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daü  dieselbe  manche  bisher  vindizierte  und  doch  unhaltb; 
tion  neuestens  aufzugeben  gewillt  ist.  Dahin  gehört  di 
fast  beharrlich  festgehaltene  Negieren  des  Vorkommen 
Sekundärzustände  —  oder  möge  man  es  anders  nennen 
Amentia;  hier  hat  KräpcUn  nunmehr  ausgesprochen,  da 
psychische  Schwächezustande  wahrscheinlich  existieren; 
ein  prinzipiell  wichtiges  Moment;  denn  meint  auch  Krä 
vielleicht  mit  Recht  — ,  daß  die  sekundäre  Schwäche  der 
mit  dem  hebephrenisch  -  katatonen  Schwachsinn  nicl 
identisch  sei,  so  fällt  durch  diese  Annahme  die  prakti 
auch  prinzipiell  nicht  haltbare  Übung,  wonach  Prognose 
gnose  im  allgemeinen  zusammenfallen. 

Mit  dieser  eben  kurz  gestreiften  Frage  ist  nun  die  i 
Existenz  kombinierter  Psychosen  eng  verwandt.     Denn 
dem    Standpunkte    steht,    im    Einzelfall    immer    möglic 
klinische  Gesamtheit  zu  erblicken,  der  entschließt  sich 
der  Annahme  einer  Kombination  von  Psychosen  naturge 
im  zwingendsten  Notfalle.     Jeder  einzelne  derartige  Fal 
der  genauesten  Analyse,  sollen  Irrtümer  vermieden  wer 
diesem    Sinne   halten   auch    die   in  der    einschlägigen 
—  und  diese  ist  nicht  groß!   —   niedergelegten  Beoba^ 
einer  eingehenden  Kritik   zum   überwiegenden  Teil  kam 
Namentlich   handelt  es  sich  häufig  um  Katatonien.     Es 
indes  selbst  bei   strenger  Auswahl,   wenn  auch   sehr  vi 
Fälle  übrig,   die  schlechterdings  eine  andere  Deutung  r 
lassen. 

Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  geschichtliche  Entwick 
in  Rede  stehenden  Gegenstandes  ergibt  die  nachfolgende! 
sächlichsten  Daten,  die  uns  gleichzeitig  zeigen,  in  wie  vere 
artiger  Weise  der  Begriff  der  „Kombination"  im  Laufe  d 
aufgefaßt  worden  ist,  so  daß  man,  ungeachtet  der  relativ 
Literatur  über  diesen  Gegenstand,  sagen  kann,  daß  fj 
Autor  ihm  eine  andersartige  Auslegung  gibt  und  die  Fra 
klärungsbedürftig  scheint.  Der  Terminus  „kombinierte  Pi 
findet  sich  expressis  vorbis  scheinbar  zuerst  bei  r.  Krafi 
Dieser  Kliniker  versteht  darunter  erstlich  Geistesstörung 


em  die  Kombination  zweier  neben-  und  durcheinander 
auf  nehmender  Psychosen.  Beispiele  letzterer  Art 
ie  Vergesellschaftung  von  Paranoia  mit  menstruellem 
t  Paralyse,  Melancholie  und  periodischer  Manie,  ferner 
strtige  Kombinationen  mit  epileptischen  und  alkoholi- 
ansformen.  Magnan  widmet  dem  Zusammenbestehen 
^r  Irrsinnsformen  bei  demselben  Kranken  ein  eigenes 
sh  er  bringt  eine  ganz  analoge  Umgrenzung  und  Ka- 
r.  Krafft-Ebing;  es  können  nach  ihm  zwei  Geistes- 

-  er  berichtet  selbst  über  Beispiele  dreifacher  Kom- 

-  gleichsam  nebeneinander  und  ohne  einander  zu 
n,  bestehen;  indes  läßt  er  auch  wahre  Mischformen 
r  Magnan  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  konver- 
^reditat:  der  Nachkomme  vereinigt  in  sich  gleichsam 
sen  der  Vorfahren.  Billod,  Hoestermanny  Siemeyis, 
\ckf  Mendel  u.  a.  hatten  schon  zum  Teil  in  früherer  Zeit 
luistische  Material  zu  dieser  Frage  beigebracht;  es 
h  wesentlich  um  die  Kombination  paranoischer  mit 
chen  Bildern.  In  späterer  Zeit  wurde  die  Frage 
möller  wieder  aufs  Tapet  gebracht;  ohne  daß  dieser 
eil  auf  die  Abgrenzungsfrage  das  Hauptgewicht  legt, 
doch  wesentlich  Kombinationen  von  Paranoia  mit 
;cher    —    Manie.      Wattenberg    berichtet    über    einen 

der    später    an    Paralyse    erkrankte    und    verstarb. 

acht    die   Kombinationsformen    des  Irreseins    in   zwei 

a    bringen:    in   assimilierte  Psychosen,   die   entstehen, 

endo-   oder  exogene  Geistesstörungen  sich  vereinigen 

md    Alkoholismus,    Hysterie    und   Paranoia,    Hysterie 

Imbezillität  und  Paranoia,  Neurasthenie  und  Melan- 
che  „assimilierte"  Psychosen  bilden  dann  ein  „unlös- 
Irom".  Demgegenüber  spricht  er  von  koordinierten 
mgen  dann,  wenn  eine  endo-  und  eine  exogene  Psy- 
kombinieren  (Paralyse  und  Paranoia,  Morphinismus 
ie,  Alkoholismus  und  Imbezillität):  solche  Psychosen 
zusagen  keine  innere  Verbindung  und  seien  in  ihren 


1_.  • X 


neuesten  Zeit  gehören  noch  die  einschlägigen  kasuistis« 
teilungen  des  wohl  auch  hier  einzubeziehenden  Falles  i 
(episodische  Katatonie  bei  Paranoia)  und  Raimanns  ( 
schaftung  zweier  alkoholischer  Geistesstörungen)  an.^) 

Vom  Standpunkte  klinischer  Betrachtung  aus  hat 
jüngster  Zeit  Gaupp  in  einer  kritischen  Untersuchun 
Thema  zugewandt.  Er  steht  fast  dem  gesamten,  in  der 
als  Beitrag  zu  demselben  niedergelegten  Materiale  recht 
gegenüber.  Seiner  Definition  nach  kann  man  von  kor 
Psychosen  nur  dann  sprechen,  wenn  sich  entweder  zu  an| 
Anomalien  Geistesstörungen  als  erworbene  Psychosen  hinz 
oder  wenn  eine  Geisteskrankheit  durch  andere,  manchi 
zufällige  Hirnschädigungen  (Alkoholvergiftung,  Blutgef 
kung,  senile  Rindenverödung)  kompliziert  und  in  ihrem  1 
Bilde  und  Verlaufe  verändert  wird. 

Es  lehrt  also  ein  Überblick  über  die  einschlägigen 
lichungen,  daß  der  Begriff  der  „Kombination"  von  (ieistes 
in  der  Literatur  eine  sehr  verschiedenartige  Interpretatior 
hat,  ja  daß  sieh  seine  Auffassung  von  r.  Kvaffi-Ebing  \ 
in  mancher  Hinsicht  nahezu  ins  Gegenteil  verschoben 
scheint  weder  die  Frage,  ob  der  Begriff  der  kombinierte! 
stönmg  das  Bürgerrecht  in  unserem  klinischen  System  h; 
dessen  etwaige  klinische  Abgrenzung  irgendwie  cindei 
gelegt.  Dieser  Tatbestand  läßt  es  also  vielleicht  gen 
erscheinen,  wenn  es  hier  versucht  werden  soll,  einiges  zu 
dieses  Themas  beizutragen. 

Es  ist  nun  zu  diesem  Behufe  wohl  notwendig,  s 
Aufgabe  in  die  Beantwortung  zweier  Fragen  zu  zerlege 
und  unter  welchen  Bedingungen  kann  man  von  kombinic 
ehosen  sprechen,  und  gibt  es  psychische  Erkrankungen, 
für  diesen  Begriff  zu  postulierenden  Prämissen  nach  ( 
und  Verlauf  gerecht  werden? 

')  Nicht  «ronüjrtMul  j^okläit  tMsclu'incn  t»^i^  andere  oinsrhlä 
wie    die    von    Terrien    ii.  a.,    auf    die    hier    daher    nicht    näher    e 


ist  nun  ganz  seiDstverstanaiicn^  aau  neutzutage  nicmana 
^ni mengesetzte  Psychosen  (im  Sinne  Wernieles,  Ziehens 
id  kombinierte  Geistesstörungen  zusammenwerfen  wird, 
ISO  ist  heute  wohl  jedem  Irrenarzt  die  Lehre,  daß  ein 
elbe  psychische  Krankheitszustand  oft  verschiedengefärbte 
j  erzeugen  vermag,  in  Fleisch  und  Blut  tibergegangen: 

wohl  heute  kaum  mehr  jemand  etwa  die  paranoiden 
,  wie  sie  im  Verlaufe  des  hysterischen,  epileptischen 
oholischen  Irreseins  vorkommen  können,  mit  der  echten 
len  Verrücktheit  ohne  weiteres  identifizieren  bezw.  von 
Unisch  nicht  unterscheiden  wollen,  niemand  mehr  ein 
*s  Zustandsbild  bei  irgendwelchen  Psychosen  einer  echten 
Q  Manie  für  gleichwertig  setzen  u.  dergl.;  auch  die  Nicht- 
immung  von  Einzelzügen  innerhalb  einer  Psychose  oder 
repanz  zwischen  Affekt-  und  Vorstellungsleben  beweist, 
heute  wissen,  keineswegs  „Kombination".  Diese  Lehren 
ms   —    und    Kräpelins  —    sind    denn    doch    wohl    der 

Psychiatrie  nicht  mehr  innerlich  fremd.  Entschieden 
iite  wohl  jedermann  als  selbstverständlich  postulieren. 
ibinierten  Psychosen  zunächst  nur  unter  der  einen  Vor- 
ig  zu   sprechen,  wenn  sich  vollkommen  auseinander  zu 

Geistesstörungen  im  klinischen  Sinne  und  nicht  etwa 
schiedene  psychotische  Zustandsbilder  miteinander  ver- 
aften  resp.  aufeinanderfolgen,  derart,  daß  jede  der  beiden 
1er  nach  der  anderen  ihren  besonderen  Verlauf  nimmt. 
Iten  wir  uns  nun  aber  damit  begnügen,  diesen  Begriff 
durch  diese  eine  Determinante  zu  bestimmen,  so  könnten 
t  umhin,  zuzugestehen,  daß  die  Kombination  von  Psy- 
igentlich  ein  ungemein  häufiges,  ja  ein  fast  gewöhnliches 
inis  darstellt.  Denn  es  leitet  ja  gerade  jene  breite  de- 
e  Grundlage,  auf  der  ein  gut  Teil  aller  Geistesstörungen 
prseits  fließend  hinüber  zu  einer  Reihe  ausgesprochener 
eher  Zustände,  die  als  klinische  Entitäten  wohl  bekannt 
■  intellektuelle  und  moralische  Schwachsinn,  die  schweren 
ionellen  Hysterien,  die  zahlreichen  Spielarten  des  Ent- 
reseins,  sie  alle  bestehen  ja  in  einer  erklecklichen  Anzahl 


minder  ausgesprochener  Weise  zu  modifizieren;  mani 
KoinzidenzfäUe  kann  man  geradezu  als  Krankheitstype 
nen:  es  sei  nur  an  gewisse  Formen  beim  manisch-d 
Irresein  erinnert;  so  setzt  femer  das  Zusammen vorkoi 
Paranoia  und  Hysterie  bekanntermaßen  sehr  prägnai 
zumal  bei  weiblichen  Kranken;  ein  ebenso  wohlbekar 
kommnis  ist  das  Interkurrieren  hysterischer  Züge  be 
mentia  praecox;  wie  oft  ferner  diese  letztere  sich  auf 
angeborener  psychischer  Defektzustände  entwickelt,  ist  1 
bekannt,  und  nicht  minder  oft  fußen  Epilepsie  und  AU 
auf  solchem  Boden ;  fast  jede  Psychose  kann  übrigens  ei 
dermaßen  stigmatisiertes  Individuum  befallen,  und  es  kei 
ja  die  oben  herausgegriftenen  Spezialfälle  nur  besonder 
Typen  solcher  Koinzidenz. 

WiU  man  also  den  Begrift  der  Kombination  von 
nicht  a  priori  jeder  Grenzlinie  berauben  und  nicht  verflacl 
so  erscheint  es  kaum  gerechtfertigt,  ja  geradezu  unkli 
einer  Kombination  von  Geistesstörungen  zu  sprechei 
eine  Psychose  auf  dem  Boden  psychischer  Zustände 
die  man  vielleicht  am  besten  als  habituelle  psychiscl 
lien  ansprechen  kann;  es  hieße  dies  den  von  klinische] 
punkten  aus  möglichst  scharf  zu  umgrenzenden  Begriff 
bination'^  auf  ganz  aUtägliche  Vorkommnisse  ausdehne 
seines  eigentlichen,  möglichst  neurologischen  Vorbilci 
passenden  Sinnes  a  priori  vollkommen  entkleiden;  ba 
da  vielleicht  bei  manchen  recht  gewöhnlichen  Krankl 
bei  genauerem  Zusehen  schier  mehr  „kombinierte"  a 
Fälle. 

Nicht  weniger  inopportun  will  es  mir  scheinen, 
„Kombination"  zu  sprechen,  wenn  jene  Geistesstön 
Oaupp  als  „zufällige"  bezeichnet  (Alkoholvergiftung 
krankungen,  senile  Prozesse),  irgendeine  Psychose  n 
Es  ist  ganz  klar,  daß  es  sich  da  um  akzessorisch 
handelt,  deren  Hinzutreten  zu  einer  Geistesstörung  ke 
geren,  aber  auch  keinen  größeren  klinischen  Seltenhe 


^.  opezieii  uie  A'YiKüiiuiver^iiiuug  in  mreu  iiiauni^iacnei 
ben  Entäußerungsformen  hat  sich  durch  ihre  Frequen: 
►rtiges  Bürgerrecht  in  der  Psychiatrie  erworben,  daß  ei 
nehtbar  sein  dürfte,  von  Kombinationen  zu  reden,  wo  ein< 
M5he  Greistesstörung  akzessorisch  zu  einem  anderer 
itsbilde  hinzutritt.  In  wie  vielen  Fällen  von  Epilepsie 
wir  da  nicht  von  ^^Kombination"  sprechen;  wie  gewöhn- 
das  Vorkommen  akuter  Alkoholpsychosen  im  Beginn  einei 
!     Und  was  wiederum  die  senilen  und  arteriosklerotischer 

anbetrifft,  so  setzen  auch  sie  gleichsam  erworbene 
sehe  Habitualanomalien,  so  daß  der  Begriff  dei 
lation"  mehrerer  Geistesstörungen  sensu  strictiori  aucl 
r  Lesart  jener  scharfen  Umgrenzung  entkleidet  wird,  derer 
len  oben  berührten  Gründen  so  dringend  bedarf, 
nden  wir  uns  nun  einer  weiteren  Gruppe  von  Vorkomm- 
n.  so  stoßen  wir  zunächst  auf  die  Tatsache  des  Zusammen- 
nens  zweier  oder  mehrerer  Krankheitsäußerungen  auj 
uner  greifbarer  Basis;  hierher  gehören  zunächst  die 
oehen  Formen  des  alkoholischen  Irreseins,  selbst  dann 
an  mit  Raimann  für  jede  einzelne  derselben  ein  anders- 
auf  die  Alkoholdurchseuchung  des  Stoffwechsels  zurück- 
3  Toxin  annimmt:  die  gemeinsame  greifbare  Grundbasig 

in  allen  diesen  und  ähnlichen  FäUen  identisch.  Und 
on  doch  auch  nicht  von  einer  kombinierten  Erkrankung 
i,  wenn  verschiedene  tuberkulöse  oder  verschiedene  syphi- 
Krankheits-Manifestationen  in  einem  FaUe  gleichzeitig 
ieren;  abgesehen  wieder  von  dem  in  rein  praktischen 
Igen  g^^ndeten  Bedenken:  denn  wie  ungemein  geläufig 

bei  einem  Alkoholdelir  Züge  einer  Halluzinose  oder  des 
off  oder  bei  einer  Halluzinose  manche  Züge  des  chroni- 
Ikoholwahnsinns.  Es  bedeutete  wiederum  eine  keines- 
bedenkiiche  und  zu  klinischen  Rückschritten  disponierende 
RTollte  man  in  solchen  Fällen  gleich  von  Kombinationen 
,  wo  es  sich  nur  um  eine  Konkurrenz  verschiedener 
itsäußeningen  aus  derselben  gemeinsamen  Krankheits- 
B   handelt.     Es  ist  klar,   daß  die  gleichen  Erwägungen 


haben;  vielleicht  ergibt  speziell  bezüglich  letzterer  das 
der  kürzlich  von  Baimann  entwickelten  Anschauung 
Anhaltspunkte  zur  Rechtfertigung  dieses  Standpunkt 
gerade  dieser  Autor  für  die  verschiedenen  hysterischen 
den  Standpunkt  vertritt,  daß  sie  ihrem  inneren  Wesen  i 
verwandt  seien. 

Es  scheint  nach  jeder  Richtung  hin  inopportun, 
sammenvorkommen  innerlich  nahe  verwandter  Psych 
Kombination  zu  sprechen.  Wann  also  werden  wir  die 
keit  haben,  dies  zu  tun?  Vielleicht  darf  nun  hier  an 
führungen  Feienczi^  angeknüpft  werden;  wir  werden 
nahmen  dieses  Autors  gewiß  nicht  in  allen  Details  b 
können,  denn  es  erscheint  erstens  die  Unterscheidung  < 
exogener  Psychosen  nach  dem  heutigen  Stande  unsei 
gischen  Kenntnisse  zumindest  in  manchen  Einzelheiten 
lichem  Werte,  wie  schon  einmal  r.  Wagner  anderwä 
hat,  und  andererseits  erscheint  auch  das  Speziellere  an 
teilung  Fcrenczis  in  vielem  recht  anfechtbar;  es  ist  i 
einzusehen,  warum  beispielsweise  Paralyse  und  Ali 
homogene,  Morphinismus  und  Hysterie  oder  Alkoholi 
Imbezillität  dagegen  heterogene  Psychosen  darstellen  8< 
sind  zum  Teil  geradezu  unrichtige  Annahmen,  i 
aber  von  solchen  Details,  scheint  mir  Fereiiczi  nicht 
Unrechte,  wenn  er  auf  die  bekannten  —  sit  venia  verl 
laritätsverhältnisse  zwischen  den  einzelnen  Psychosen 
die,  lange  schon  bekannt,  durch  die  imter  r.  Wagn 
ausgeführten  Arbeiten  von  Filez  und  Faimann  viell( 
Art  ätiologischer  Basis  erhalten  haben.  Es  ist  indes  hier 
erforderlich,  so  weit  zu  gehen,  denn  gerade  von  eine 
sehen  Klassifikation  der  Geisteskrankeiten  sind  wir  i 
weit  entfernt.  Es  sollte  hier  nur  an  die  rein  klinisch-« 
Tatsache  der  Affinität  resp.  des  Antagonismus  bestimi 
eliosen  zueinander  angeknüpft  werden. 

Und  da   ist   nun   die  Tatsache   nicht  zu   bestreitet 
gewisse  Geistesstörungen  gibt,  die  zueinander  in  einer  . 


gewisse   degenerative    Psychosen    einander   zu   wider- 
pfiegen.      Bekannt    ist    die    Seltenheit    der   Verbindung 
alyse  mit  dem  manisch-depressiven  Irresein  im  gleichen 
HJc2   konnte   seinerzeit   nur    einen    ganz    einwandfreien 
1    Kasus    in   der  Literatur   ausfindig   machen,   den  von 
Nicht  viel  weniger  rar  scheint  auch  die  Verbindung 
hronischer  Paranoia  mit  Paralyse;    es  sind   wohl    eine 
srartiger    Fälle    in    der   Literatur    beschrieben    worden, 
Iten    bei    näherer    Prüfung   heute    kaum    einige    der- 
and:  allenfalls  könnte  vielleicht  der  erste  der  drei  Fälle 
tinns,    wenn  auch  mit  großer  Reserve,    hierher  gezählt 
Auch    hier   liegt   ein   exzeptionelles   Vorkommnis   vor, 
ieder    zwei    Psychosen,   beide    als    solche   im   späteren 
ftretend,  beide  aus  dem  Rahmen  eines  einfachen  psycho- 
D     Habitualzustandes     weit     heraustretend     und     dabei 
n    ganz    verschiedenartiger    Genese    und    Dignität,    mit- 
sieh  verbinden:    Hier  liegt  eine   exquisit   degenerative, 
exquisit  erworbene,    engumschriebene  Psychose  sensu 
vor.     Und  derlei  Verquickungen   scheinen  erfahrungs- 
ilten  und  exzeptionell. 

•  sie   kommen    vor,    wenn  auch  als  Ausnahmen!    In 
Fällen  tritt  der  Terminus   „Kombination  von  Psy- 

im  klinischen  Sinne  des  Wortes  in  seine  Rechte. 
Is  können  derlei  echte  Kombinationen  verglichen  oder  in 
sm  genannt  werden  mit  dem  koexistierenden,  akzesssori- 
d  konkurrierenden  Zusammenvorkommen  verschiedener 
tbischer  Zustände  und  Geistesstörungen,  von  denen  vor- 
^e  war.  Und  es  empfiehlt  sich,  den  Begriff  der  „Kom- 
nur  für  Vorkommnisse  jener  oben  erwähnten  Art  zu 
fn,  soll  er  seines  klinischen  Sinnes  nicht  beraubt  werden. 
nun  mit  den  soeben  aufgezählten  Fällen  die  Liste  der 
h  vorkommenden  echten  Kombinationen  bereits  erschöpft? 
gs!     Wir   kennen  noch  eine  andere  Reihe  voneinander 

•  oder  selbst  zueinander  antagonistischer  Psychosen,  die 
tn,  aber  doch  ab  und  zu  zusammen  vorkommen.    So  be- 
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Amentia  im  Verlaufe  der  chronischen  Verrücktheit  in 
ratur  mehrfach  beschrieben,  und  es  wurde  dabei  gerade 
hingewiesen,  daß  durch  gewisse  paranoische  Wahnid* 
giftungsfurcht)  sekundär  Inanition  erzeugt  und  so  der  : 
die  Entwicklung  einer  Amentia  geschaften  werden  kann.^ 
lieh  aber  liegen  hier  exzeptionelle  Fälle  vor,  die  wohl 
eine  innere  Verwandtschaft  zwischen  Pananoia  und  Ai 
zeugen  geeignet  sind.  Eine  solche  Kombination  konn 
unserer  Klinik  beobachten. 

Es  handelte  sich  um  eine  50  jährige,  hereditär  belastete  Pfräi 
der  sich  um  die  Zeit  des  Klimakteriums  hemm  ein  regelrecht  p 
Krankheitsbild  entwickelte:  die  Kranke  hatte  lebhafte  Gehörst 
meist  Stimmen  beschimpfenden  Inhaltes;  auch  Pseudohalluzinati 
zu  verzeichnen,  ebenso  Täuschungen  im  Bereich  des  Hautsim 
Organempfindungen  und  (fragliche)  Gesichtstäuschungen.  Sie  g 
von  unsichtbaren  Geistern  geplagt.  Äußerlich  war  sie  stets  g( 
orientiert,  arbeitete;  versuchte  später  auch  zu  dissimulieren, 
neunmonatigem  Anstaltsaufenthalte  begann  sich  eines  Tages  ein  i 
Verworrenheit  zu  etablieren,  Patientin  zeigte  lebhafte  Angst,  mc 
leise,  gab  nur  wenig  Auskünfte,  äußerte  die  Befürchtung  verbrannt 
begann  zu  abstinieren;  unter  kurzen  Intermissionen  stieg  die  ä 
worrene  Agitation  immer  mehr  an,  die  Kranke  abstinierte  hartnS 
und  schrie  furchtbar  bei  jeder  Prozedur;  nach  mehrwöchentliche 
stellte  sich  Diarrhoe  und  dann  Fieber  ein  und  die  Patientin  vei 
darauf.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  u.  a.  neben  allgemeinei 
mehrfache  Abszedierungen  in  den  Organen  und  Enteritis  mit 
bildung  in  und  um  das  Coecum. 

Hier  sehen  wir  also  zu  einer  Paranoia  eine  Psy 
der  Amentiagruppe  —  auf  vermutlich  interner  Grundla^ 
zutreten.  Ein  noch  weitaus  selteneres  Akzidens  als  c 
immerhin  plausibles  Vorkommnis  dürfte  wohl  die  K( 
Paranoia — zirkuläres  Irresein  darsteUen. 

Von  dem  sehr  spärlichen  Material  der  einschlägigen  Lite 
fast  nur  Fall  1  von  MönkemöUer  einer  strengeren  Kritik  stand 
einer  Zirkulären,  die  ich  selbst  eine  ZeiUang  beobachten  konni 
der  manischen  Phase  konstant  ganz  auffällige,  paranoid  gefärbte 

i)  Vielleicht  ließe  sich  manches  amentiaartige  Bild  auf  der  Ki 
depressiver  Irreseinszustände  als  sekundär  (Inanition,  Erschöpfuu 


&il  und  in  den  depressiven  Phasen  nicht  ganz  korrigiert  wurden, 
ien  mir  dieser  Fall  nicht  einwandfrei  genug,  um  ihn  neben  dei 
n  Beobachtung  Mönkemöllers  als  gleichwertig  figurieren  zu  lassen, 
b  die  von  der  Kranken  —  einer  Frau  im  klimakterischen  Alter 
Herten  Wahnelemente  und  Sinnestäuschungen  einen  dermaßen  para- 
ITharakter  und  selbst  eine  Systematisationstendenz  zeigten,  die  über 
manisch-depressiven  Irresein  diesbezüglich  gewohnte  Maß  doch 
Sen  hinausgingen. 

wandfreie  Fälle  solcher  und  ähnlicher  Art  sind  also 
ißerst  selten;  es  sind  aber  Aus'nahmsfälle,  echte  Kora- 
nen völlig  disparater  Geistesstörungen,  deren  Zusammen- 
aen  wir  sicherlich  stets  erst  in  letzter  Linie,  gleichsam 
osionem,  diagnostizieren  werden,  zumal  ja  bei  einfachen 
5rungen,  z.  B.  bei  der  Dementia  praecox,  die  Verquickung 
)st  zirkulär  verlaufenden  Stimmungsanomalien  mit  para- 
^ügen  vorkommen  kann.  Sicherlich  aber  geht  Gaiipp  zu 
>nn  er  die  Existenz  solcher  echter  Kombinationen  schlank- 
itreitet  und  vom  klinischen  Standpunkte  aus  „vor  allem 
ombination  von  affektiven  Psychosen  mit  paranoischen 
angen"  anerkennen  will.  Solche  Ausnahmsfälle  ver- 
ioch  weder  der  klinischen  Richtung  noch  ihren  großen 
ischaften  Einbuße  zu  tun;  mit  der  nötigen  Präzision  um- 
{tützen  sie  diese  vielmehr. 

d  nun  die  bisher  erwähnten  Fälle  Beispiele  zum  Teil  simul- 

[ombination,  so  gibt  es  wieder  andrerseits  solche,  wo 

lleicht  von  sukzessiver  Kombination  zweier  Psychosen 

i  kann.     Hierher  ressortiert  wohl  in  vieler  Hinsicht  schon 

abination    zirkuläres    Irresein — Paralyse,    insofern    diese 

^sychosen  einander  aus  natumotwendigen  Gründen  zeitlich 

m   ablösen.    Ferner  ressortiert  hierher  die  seltene  Kom- 

von  genuiner  Epilepsie  mit  Paralyse.    Fraglich  erscheint 

ob   es  ganz  statthaft  ist,  Fälle,  in  denen  eine  Lues  ce- 

eine  Paralyse  hinüberleitet,   als  echte  —  sukzessive  — 

ition   anzusehen,    insofern  beide  auf  verwandtem,    wenn 

^ht  identischem  Böden  fußen. 

^nso  wie  natfirUch  bei  der  simultanen  Kombination,  können. 
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eine  Art  Mischzustand  ergeben,  wie  ihn  etwa  Mönkemölle) 
darbietet.  Gerade  dieses  mehrfach  beschriebene  geg< 
Sichdurchdringen  verschiedenartiger  Psychosen  im  gleich 
punkte,  wie  es  in  der  einschlägigen  Literatur  mehrfach  bes( 
worden  ist,  setzt  natürlich  die  größten  diagnostischen  Sc 
keiten  und  muß  stets  zur  größten  Vorsicht  mahnen.  Lic 
gerade  da  die  Gefahr  sehr  nahe,  zusammengesetzte  und 
aierte  Psychosen  miteinander  zu  verw^echseln,  was  gew 
ia  und  dort  vorgekommen  sein  mag.  Man  wird  fordern 
iaß  zur  Diagnose  „Kombination"  nicht  bloß  ein  synchrones 
einander  von  Zügen  verschiedener  Psychosen,  sondern  vc 
3ine  gewisse  Unabhängigkeit  der  einzelnen  Teilphasen 
Samtkrankheitsbildes  nachgewiesen  werden,  daß  jede  dei 
während  eines  längeren  Zeitabschnittes  wenigstens  in  m 
[ingetrübter  Reinheit  nachgewiesen  werden  muß.  Insofern 
«rir  eigentlich  den  Unterschied  zwischen  simultaner  und 
nver  Kombination  gewiß  nur  als  einen  gradweisen  —  ui 
ils  einen  wesentlichen  aufzufassen  geneigt  sein,  insofe 
m  ersten  Falle  innerhalb  eines  freilich  nach  zwei  Richtun 
)egrenzten  Zeitraumes  die  beiden  heterogenen  Phasen  gege 
1er  sich  abgrenzen  resp.  aufeinanderfolgen,  während  wieder 
;eits  bei  den  Sukzessivkombinationen  ein  temporäres  Konk 
1er  disparaten  Einzelzüge  in  der  Übergangszeit  nicht  gan 
vöhnlich  ist,  wie  das  Studium  der  einschlägigen  Kasuisti 

Hinweisen  möchte  ich  noch  kurz  auf  jene,  wie  es 
vereinzelt  vorkommenden  sukzessiven  Kombinationen,  k 
lieh  an  eine  Amentia  eine  Paralyse  anschließt.  Eine  bish( 
)eachtete  sukzessive  Kombination  scheint  aber  die  von  n 
lepressivem  Irresein  und  Katatonie  zu  sein.  Einen  Fal 
Vrt,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  möchte  i 
mrz  mitteilen. 

Es  handelte  sich  um  einen  23  jährigen  hereditär  belastete] 
i&nru  der  nach  der  Anamnese  schon  vor  etwa  zwei  Jahren  eine 
ische    Psychose    vom    gleichen    manischen    Typus  ^)    durchgemacl 

')  Die  bezüglichen  Daten  verdanke  ich'^dterEfibenswürdigkeit  c 
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inik  ging  er  nun  mit  einer  ganz  typischen  Manie  zu  (Dezember 
bot  das  BUd  gehobener,  bald  heiterer,  bald  zornig  gereizter  Stira- 
^esteigerter  Erregung  (Rededrang,  Ruhelosigkeit),  war  renommier- 
ätentiös   und  anmaßend  in  seinem  Auftreten,  bot  ganz  typische 

dar,  querulierte,  hetzte,  haderte,  malträtierte  seine  Umgebung, 
1  nach  unten  hin,  servil,  wenn  es  ihm  paßte,  nach  oben  hin,  dabei 
Inet    und    orientiert,   kurz,    die   klassische  Erscheinung  der  Folie 

mit  dem  so  häufigen  degenerativen  Einschlag;  keine  Züge  wiesen 
Verblödung  oder  auch  nur  intrapsychische  Inkoordination  hin.  Im 
904  trat  passager  ein  bisher  ungewohnter  Pietismus  bei  dem 
i  Erscheinung,  er  gefiel  sich  ostentativ  in  der  Pose  eines  reli- 
yrers,  gab  indes  dieses  Spiel  bald  auf,  es  trat  wieder  das  frühere 
''olie  raisonnante  in  den  Vordergrund.  Im  November  vorigen 
auf,  daß  der  Kranke  viel  grimassierte  und  monologisierte.  Bald 
Inzierte  Patient  verworrene,  religiös  gefärbte  Wahnideen,  berichtete 
nhafte  Halluzinationen  fast  aller  Sinne,  die  er  schon  länger  zu- 
1  will,  produzierte  Erinnerungsfälschungen;  die  Diktion,  anfangs 
itlich  ideenflüchtig,  ward  immer  verworrener,  nahm  in  bedenk- 
e  eine  wortsalatähnliche  Färbung  an.  Im  Laufe  des  Winters  nun 
^ustandsbild  immer  mehr  den  Charakter  einer  Katatonie  an,  ver- 
egung  und  Stuporphasen  wechselten,  kataleptische  Erscheinungen, 
natie  und  negativistische  Züge  konkurrierten  in  regellosem  Durch- 
is  Gebahren  des  Kranken,  seine  Diktion  nahmen  einen  läppischen, 
verfahrenen  und  faseligen  Charakter  an,  sinnlose  Raptus  und 
n  ohne  Affekt  und  ohne  Konsequenz  traten  in  Szene.  In  diesem 
en  Zustande  ward  der  Kranke  Ende  Juli  des  letzten  Jahres  in 
tche  Heimatsanstalt  transferiert.  In  der  letzten  Zeit  seines  Hier- 
sich  ungeachtet  der  Konstanz,  ja  Verschlechterung  im  psychischen 
r  früher  gesunkene  Ernährungszustand  wieder  gehoben. 

Sind  wird  die  Tatsache  bestreiten,  daß  der  Katatonie 
epressive.  dem  manisch-depressiven  Irresein  katatone 
n  sein  können:  Im  vorliegenden  Falle  aber  ist  es 
rungenheit  schlechterdings  unmöglich,  die  erste  Phase 
^katatonisch*'  oder  die  folgende  noch  als  „manisch" 
Ich  lasse  hier  die  Krankheitsgeschichte  selbst,  von 
>en  einen  Abriß  gab,  mehr  in  extenso  folgen. 


tehenden  Kranken  auf  der  psychiatrischen  Abteilung  des  Gar- 
;  Nr.  1  in  Wien  beobachtet  hat.  Im  Intervall,  welches  auf  die 
-krankung  folgte,  war  der  natürlich  seither  ins  Zivilleben  über- 
L  K.  in  Wien  ansässi?  nnd  täti?  Tsiehe  weiter  unten  die  Krank- 


Th.  K.,  am  7.  Oktober  I00U  zu  Prezmysi  geboren  und  nach 
(Galizien)  zuständig,  katholisch,  ledig,  ohne  Beruf,  zuletzt  hiei 
wohnhaft,  wurde  am  19.  Dezember  1903  vom  Beobachtungszimn 
niederösterreichische  Landesirrenanstalt  überbracht. 

Daten  vom  Beobachtungszimmer  des  allgemeinen  Krankenhi 
rere  des  Polizeiarztes  vom  9.  Dezember  1903:  Th.  K.  erschien  heut^ 
kommissariate  der  Polizeidirektion  und  klagte  über  hochgradige  ' 
er  könne  nirgends  Hilfe  erlangen.  Niemand  sei  bisher  imstandi 
ihn  von  seinem  Nervenleiden  zu  befreien.  Beim  ärztlichen  Examc 
Obgenannte  über  seine  Generalien  ganz  korrekte  Antworten,  er 
räumlich  und  zeitlich  gut  orientiert,  ist  jedoch  in  sehr  hohem  ( 
geregt,  er  klagt,  daß  er  schon  seit  langer  Zeit  nervenleidend  1 
Stande  sei,  irgend  einem  Berufe  nachzugehen:  heute  hätte  sein< 
einen  so  hohen  Grad  erreicht,  daß  er  nahe  daran  war  Selbstm 
gehen,  nur  der  Umstand,  daß  er  ein  frommer  Christ  sei,  habe  ili 
Selbstmordideen  abgebracht.  Der  Untersuchte  ist  usw.  —  Ankun 
zember.  Ruhig  geschlafen.  Examen:  Orientiert.  Sei  wegen  seiner 
lebensüberdrüssig.  Ist  empört  über  die  Behandlung  beim  Polizeil 
sei  unglücklich,  aber  ein  Ehrenmann,  lasse  sich  diesbezüglich  i 
treten.  Das  Beleidigende  bestand  in  dem  wiederholten  Anschau< 
er  ein  Verbrecher  sei;  meint,  er  sei  aus  guter  Familie,  könnte 
Geld  haben,  wenn  er  nur  wollte,  habe  für  Geschäftsuntemehmi] 
außerordentliche  Begabung,  sei  geschickt,  habe  ein  vorzügliches  ( 
Möchte  auf  Grund  seiner  Erkrankung  mit  Hilfe  eines  Advokaten 
Familie  Geld  bekommen  und  im  Auslande  irgend  ein  Geschäft 
Ein  Onkel  habe  für  ihn  Geld  deponiert,  davon  bekam  er  bereits  l 
wolle  man  ihm  nicht  mehr  geben.  Vater  angeblich  Generalst 
später  Oberingenieur  bei  der  Bahn,  war  auch  nervös,  jähzomi 
„Zuckungen**  im  Gesicht,  starb  an  Magenkrebs.  Nächste  Venw 
Vaters  ebenso  nervös,  aber  nicht  geisteskrank.  Von  vier  Brüdern  < 
falls  choreatische  Zuckungen.  Mutter  gesund.  Patient  selbst  1 
Angabe  nach  nie  schwerer  krank,  seit  frühester  Jugend  hochgra^ 
choreiforme  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  der  Schulter.  Anfalls 
schlimmerung  dieses  Zustandes.  Nach  Absolvierung  des  Gymnasi 
Matura)  sei  er  durch  ein  halbes  Jahr  herumgefahren,  um  ein  G 
erlernen,  das  Geld  hierzu  erhielt  er  von  seinen  Eltern  aus  seinen 
Er  fand  nichts  Passendes,  trat  in  den  Militärdienst  ein.  Nach  z 
wegen  „Nervosität**  superarbitriert.  Seither  verdiente  er  sich  seinei 
meist  als  Fremdenführer  für  die  nach  Wien  zugereisten  Polen  ui 
Wenn  er  aus  der  Zeitung  erfuhr,  daß  irgend  ein  reicher  Russe  odei 
Wien  komme,  stellte  er  sich  als  unglücklicher,  aber  gebildeter  Lanc 
und  offerierte  seine  Dienste;  habe  dadurch  jeweils  5 — 10 fl.  verdient, 
zember  wurde  er  vom  hiesigen  Ambulatorium,  das  er  wegen  seiner 


somai.:  unoreanscne  ZincKungen  in  oeiaen  uesicntsnaiiten  una 
r.  Schädel  65.  Pupillen  reagieren  prompt;  P.  S.  R.  vorhanden, 
lisches  Geräusch  an  der  Herzspitze.  —  Verlauf:  12.  Dezember 
eitsüchtig,  klagt  über  die  schlechte  Kost  und  über  das  geringe 
annehmende  Exaltation. 

im  Abgange:  Kein  Trachom.  —  Psychiatrische  Diagnose:  Manie, 
sember,  10  Uhr  vormittag  Ankunft  an  unserer  Klinik.   Vollkommen 
Peroperatur  36,4,  Gewicht  56  kg. 
Eerober.    Patient  begrüßt  bei  der  Aufnahme  den  Arzt  mit  einem 

Worten  und  einer  Unzahl  von  Wünschen,  die  bei  Kostverände- 
men  und  sich  allmählich  bis  auf  die  Entlassung  erstrecken.  Er 
ehr  lebhaft  gegen  seine  Intemierung  hier,  er  sei  nicht  krank,  er 
08,  er  brauche  nicht  in  einem  Spital  zu  sein,  er  habe  reiche  An- 
raußen,  die  sich  seiner  annehmen  können,  er  sei  geistig  gesund; 
inommierender  Weise  zu  erzählen,  wie  viel  er  sich  verdient  habe, 
ntschieden  dagegen,  daß  er  Fremdenführer  gewesen  sei  (eigene 
ibe  des  Pat.),  er  war  „Gesellschafter"",  habe  etwas  gelernt  (seine 
enntnisse  sind  aber  sehr  dürftig),  die  hiesige  Behandlung,  der 
lalt,  die  Verköstigung  entsprechen  durchaus  nicht  seinem  Stande, 
erbessening,  er  wolle  hier  wohl  arbeiten,  verlangt  aber,  daß  er 
bleiben  dürfe;  allenfalls  liege  er  lieber  beschäftigungslos  im  Bette, 
»kriminationen  über  die  Polizei,  die  ihn  fälschlich  hereingebracht 
)lcher  Weise  wechseln  in  bunter  Reihe,  ohne  daß  Patient  bei 
i  längere  Zeit  standhielte,  Renommagen  und  Querelen  miteinander 
ist  die  Stimmung  eine  gehobene,  bald  zu  Spaßen  und  Auf- 
1,  bald  wieder  zu  leicht  zornmütiger  Erregung  hinneigende, 
ester  beharrend.  Die  Produktivität  ist  gering,  desgleichen  die 
ische  Erregung;  kurz  das  Bild  der  Hypomanie.  —  Somat.:  Groß, 
g  genährt;  Andeutung  von  Spitzkopf  und  Plagiocephalie ;  Hirn- 
b  ohne  pathologischen  Befund.  Choreiforme  Bewegungen  vide 
hicht«  vom  B.-Z.  S.R.  mäßig  lebhaft.  —  Ohrläppchen  akkret,  steiles 
►Ibe,  Torus  palat.  —  Leises  systol.  Geräusch  an  der  Herzspitze; 
pathologischen  Befund.  Urin  ohne  pathologische  Bestandteile.  — 
sr.  Bezüglich  seines  seinerzeitigen  Aufenthaltes  im  Gamison- 
befragt,  negiert  er  strikte,  damals  geisteskrank  gewesen  zu  sein, 
dich  an.  zeitweise  ohne  Motiv  sehr  niedergeschlagen  gewesen  zu 

Dezember.  Anspruchvolles  Gebahren,  streitsüchtig  und  reizbar, 
ideren  Patienten  in  Konflikt^  wurde  auf  die  unruhige  Abteilung 
!8.  Dezember.  Anhaltend  leicht  erregbar,  prätentiöses  Auftreten, 
and  überhebt  sich,  neigt  zur  Denunziation  von  Mitkranken.  Bis 
n  Saale  haltbar. 

Ein  Bruder  des  Patienten  gibt  zur  Anamne^^^^  Angeblich 
igongen  bei  der  Geburt,   angeblich  stets  gesund,  nur  stets  auf- 


r>rn{iuriirauina.      i  aueui   wuiue   i&uiiji   iuujicfi    as9t;uu«?ii,  uieiii/C  uia 

lt*tzt4*n  Di(*n8tjahre  wurde  er  sehr  erregt,  beschimpfte  den  Haupi 
Kompafcnierapporte,  wurde  als  der  Geistesstörung  verdächtig  ins 
vpital  Nr.  2  überstellt;  nach  zweimonatigem  Spitalsaufenthalte  sup 
niuUto  or  noch  l&ngere  Zeit  zu  Hause  gehalten  werden.  Dann  wäre 
und  nahm  Heine  Tätigkeit  als  Geschäftsreisender  wieder  auf,  war  j 
ZiMt  ohne  festen  Posten.  Seither  hat  Dep.  den  Patienten  aus 
v<<rhiien.  Ober  depressive  Phasen  ist  ihm  nichts  bekannt.  Patienl 
intoh>rant  gegen  Spirituosen:  doch  kam  es  nie  zu  Anfällen  ir^ 
Alt.  I.Januar.  Pat.  ist  andauernd  sehr  erregt  und  streitsüchtig, 
MitkiHuke  los,  isoliert.  -  -  9.  Januar.  Kann  nur  isoliert  gehalt 
iMt  (Uhmhuh  strtntsüchtig,  rauft,  schimpft  in  den  stärksten  Ausi 
^l.  Jauuar.  Die  Erregung  klingt  ab,  er  beschränkt  sich  darauf. 
MtetM  iu  l'aiit  servil-höflicher  Weise  zu  apostrophieren  und  sucht 
krauuMi  ganz  unangebrachter  lateinischer  Floskeln  (si  tacuisses, 
lUHUMiH.HOH  u.  a.>  zu  imponieren :  kann  tagsüber  auf  der  mhigei 
gehalten  werden.  :f3.  Januar.  Die  Bemhigong  ist  zunehmend,  t 
dei  ruhigen  .\bleilung  hallbar.  sondert  sich  von  den  übrigen  Krai 
l.  hVbruar.  <M*  :*  kg.  Erregung  wieder  ansteigend.  3.  Febru 
\\\\\\SW  wiiHier  isoliert  werden.  Hat  zahllose  Wunsche,  schimpft,  räi 
uuvloi\s  i|uviulie(t,  sucht  die  rmgebutig  zu  denunzieren.  25.  Febn 
Ums  htoj*  VbkUu^\^u  d\*r  Krrv^uug.  kann  tag^^über  auf  der  ruhigerei 
gchaUeu  we<d\^i 

l   M.i»A     ^4^  :i  k,i:  10.  MÄrz.    Wieder   hochgradig    erregt 

k\\\\\\\   xilU.<<   uiu(    khU'<   btv(MtTwichri;xt   .man   tue  ihm  alles   zum 

|H  Mv'4     ranciit  stlKvtM'oitv  durch  eini::e  Tage,  äußerte  die  Abs 

aO  lu:;o  uuhiN  4u  e.^svu.   .weil  tr  ^vh  für  i »Ott  vort>ereiten  müsse 

jkl.iii  Mk\  vioii  K\iK.vlKKK'u.    j»K'i'tt    ,er  r»ris5>e   leiden.  Gott   habe   no< 

U'tvliMi  '.V  h.»'>(  '      vici.i  u  Mvh  \n  Ji*r  IN»?^»  eines  Märt>Ters.  spricht 

u^M«:  MviiliLSiriattonen  nachweisbar.     Hei 

tili    »vsj^»t:ert   ut>er   sich   ergehen  läßt.  - 

lii    c*    ^«edvr.    b:ttet   selber,    in   der  Z< 

.o»    .%.i'».^!li'ml   ruhig,   begrüßt   die  Ante 

Li»^   \iM)rotf  u(td  kurz   angebunden,   besc 

•\.Uv>>t'*i  r'>utt{cea  ind  iiebeten.  gefällt 

K  V^».  »I.  r»titMit  reut  sivh  gewalt^^un  z 
i.ii.K'j,  '>tv«tet  <fii!e  GeU^tbücber  in  i 
N  V;».  •!.  l>!ni»ieft  die  Zolle  mit  Heiligen 
»UiUvu  'M^Ki^is  ^der  E-t'-lg  ist  sicher" 
KU  i».  H'lt  vich  uvr  viese  zeremoniösen 
,'    V  i'i'uK'.    .ik»    er  ^ar  Schutt   trägt    ha 
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,    K.:»\;«   k.MJoi   •it.'uer.  tut  sehr  pathetisc 


OiJ'/2  Kg.  —  ö.  Mai.  raiieni  neuer,  gesuKuueri,  grimassieir, 
;h  derart  mit  sich  selber,  springt  und  tanzt  herum.  Isoliert.  — 
ktient  ist  ruhiger,  wieder  im  Saale  haltbar.  —  22.  Mai.  Ist  auf 
m  Abteilung  noch  nicht  haltbar,  provoziert  dort  Streitereien,  ist 
1  renommiersüchtig,  jegliche  Einsicht  mangelt. 
.  68  kg.  —  8.  Juni.  Auf  die  ruhige  Abteilung  versetzt,  drängt 
irend  weg,  hat  stets  zahllose  Wünsche,  sehr  anspruchsvoll,  verlangt 
ichen  Begünstigungen,  ist  vollkommen  einsichtslos.  —  12.  Juni, 
die  unruhige  Station  rückversetzt,  da  er  Mitkranke  neckt  und 
m  sie  hinterher  als  die  Schuldtragenden  zu  denunzieren.  —  18.  Juni, 
isoliert  bleiben. 

58V2  kg.  —  10.  Juli.  Auf  die  ruhige  Abteilung  transferiert, 
ast  56V2kg.  Der  Versuch,  ihn  tagsüber  auf  der  ruhigen  Abteilung 
^heitert,  da  er  überall  Skandal  provoziert,  mit  Mitpatienten  rauft, 
l  durch  sein  anmai5endes  Benehmen  in  der  Umgebung  Ärgernis  er- 
Angust.  Pendelt  meist  zwischen  der  ruhigen  und  unruhigen  Ab- 
and  her,  ist  zeitweise  durch  mehrere  Tage  ruhig,  fast  einsichtig, 
im  Teil  seine  Renommistereien,  dann  aber  wieder  stürmisches 
,  zahllose  Ansprüche  und  Konflikte  mit  der  Umgebung.  — 
Patient  ist  sehr  erregt  wegen  eines  Konfliktes,  schimpft ;  auf  die 
teUnng  rückversetzt. 

ember.  Gewicht  67  kg.  Ist  jetzt  bedeutend  ruhiger,  kommt  nun- 
T  in  Konflikte  mit  der  Umgebung,  ist  aber  noch  deutlich  reizbar, 
stig,  deutlich  ideenflüchtiger  Assoziationsgang;  anspruchsvoll  in 
ihren. 

tober.  Tagsüber  auf  der  ruhigen  Abteilung  haltbar.  —  19.  Oktober. 
Ige  Abteilung  versetzt.  —  30.  Oktober.  Die  Reizbarkeit  ist  mehr 
en,  es  überwiegt  die  hypomanisch-heitere  Verstimmung.  Patient 
rh  meist  mit  sich  selbst,  ergeht  sich  in  allerhand  läppischen 
gungen.  springt  herum,  lacht;  dann  wieder  irgend  eine  Lektüre. 
?  Einsicht  gibt  zwar  zu,  „früher**  krank  gewesen  zu  sein,,  datiert 
hon  ein  halbes  Jahr  zurück,  will  nicht  zugeben,  daß  er  in  der 
le  noch  ungemein  reizbar  und  streitsüchtig  war,  will  sich  auch 
I  seinerzeit  in  der  Zelle  bekundete  Verhalten  erinnern  können,  er 
i  von  Selbstkasteiungen,  Beschimpfungen,  die  er  ausgestoßen, 
isse  «rein  eine  Verwechslung"  sein;  sehr  lebendige  Mimik;  Selbst- 
(l)ezüglich  Stellung  und  Abkunft)  besteht  noch.  Die  sonstigen 
I  („Befreiung  Polens**)  in  Abrede  gestellt,  beteuert  sein  öster- 
hält  sich  für  gesund,  drängt  aber  nicht  sonderlich  nach  Ent- 
genartig  devotes  und  maniriertes  Gebahren,  motiviert  das  damit, 
I  Reisebegleiter  hoher  Herrschaften  Etiquette**  habe, 
ember.  54*  2  kg.  Ruhig.  Gestikuliert  und  grimassiert  oft,  nio- 
dabei     unverständliches     Zeug.     Streitsucht    zurückgetreten.    — 


t;r  wt;rue   ^vuii  £jix:Miiriciiai  iiciiii^csuuut  .   ci    wisse   wuiu,   uaw  es  ui 

Prüfung  sei,  er  werde  hier  darum  nicht  darauf  reagieren.  —  14. 
Erzählt,  es  gehe  eine  große  „politische  Sache**  vor,  er  bekomme  „v( 
Träume".  Man  gebe  ihm  „Zeichen",  „Gedanken".  —  20.  Noveml 
aus  der  Kirche  (Gottesdienst)  schreiend  und  lärmend  zurück;  ist 
einigen  Tagen  wieder  erregter,  auf  die  unruhige  Abteilung  vi 
21.  November.  Patient  ist  sehr  erregt  sagt,  er  werde  „von  der  Stei 
durch  Elektrizität  behandelt".  Berichtet  über  Gehörstäuschungen, 
vember.  Meint  heute,  er  sei  geistesgestört  gewesen,  führt  darauf  se 
Reizbarkeit  und  die  Konflikte  zurück,  seit  Halbjahrsfrist  aber  sei 
habe  sich  nur  absichtlich  erregt  gestellt,  um  krank  zu  scheinen,  um  z 
der  heilige  Patron  seines  Namens  wollte  selber,  daß  er  hier  in  der  1 
ganz  gesund  werde.  In  völlig  ideenflüchtiger  Diktion  erzählt  der 
ganz  orientierte,  aber  schwer  flxierbare  Kranke  etwa  folgende,  von 
Erinnerungsfälschungen  strotzende  Geschichte:  Vor  zirka  IV2  Jahn 
seinen  Bruder,  einen  Jesuiten  in  Zakopane  (Galizien)  um  ein  Geb< 
einen  Rosenkranz  gebeten,  dieser  habe  ihm  das  Gebetbuch  eines 
gegeben;  es  sei  ihm  jetzt  eingefallen,  daß  damals  ein  Kind  dabeii 
leicht  um  zu  spionieren,  da  die  Leute  einen  Verdacht  zu  haben 
daß  er  (Patient)  zu  einer  besonderen  Mission  bestimmt  sei  und  a 
mit  ihm  konspiriere.  Er  sei  überhaupt  stets  sekkiert  worden,  1 
nicht,  was  das  zu  bedeuten  hatte :  jetzt  sei  ihm  auch  darob  ein  L 
gangen:  alles  ist  nur  eine  Prüfung;  er  behauptet  Stimmen  zu  höi 
hier  in  der  Irrenanstalt  sei;  er  wollte  nur  früher  nicht  das  Geheii 
geben;  den  öfteren,  oft  ganz  sinnlosen  Gebrauch  des  Wortes  „d 
in  seiner  Diktion  motiviert  er  etwa  dahin,  daß  ^«Dogma*'  bed 
Heiligste  habe  angefangen,  ist  geboren  zuerst,  dann  so  wie  heiligste 
ist  Mutter  Gottes  heute,  das  ist  nur  Vorstellung,  daß  so  sind  die  a 
sten  Personen  entstanden,  erschaffen  durch  den  heiligsten  Gott**  u 
daran  eine  fast  agrammatisch-ideenflüchtige  Erzählung  Ober  biblis 
monologisiert  zwischendurch  zeitweise  abrupt;  meint,  er  werde 
heiligen  Thaddäus  dazu  „gemahnt",  diktiert  darauf  dem  Arzt 
seiner  „Stimmen"  als  „Probe",  ist  schließlich  kaum  mehr  zu  fixit 
heute  auch  zu,  daß  er  seinerzeit  in  der  Zelle  viel  betete,  sich  ki 
stinierte,  das  habe  ihm  alles  „der  heilige  Thaddäus  befohlen",  ai 
sich  einen  Zahn  extrahieren  lassen  solle.  Er  müsse  den  anderei 
sie  bekehren,  das  sei  seine  Mission.  —  25.  November.  Auf  die  ui 
teiiung  versetzt,  monologisiert  laut,  schimpft  —  27.  November.  S« 
ungemein  übertrieben-theatralisches  Gebahren,  ungeheurer  Aufwand 
Geste  und  (Jeschrei,  Predigerton,  übersinnlich  gefärbte  Diktion,  w 
Arzt  als  „Kardinal",  fast  agram matisch-ideenttüchtig  im  Ausdruck, 
durch  auffällig  prompt  fixierbar,  völlig  orientiert  oft  outrierte 
durch  bloßen  suggestiven  Zuspruch  sind  seine  Redeergüsse  indc 


iEjeKtnziiac,  oiimmen  „von  aer  öiernwane",  „vom  neuigen 
bezQgliche  Angaben,  bleibt  jedoch  kaum  ein  paar  Sekunden  beim 
icht  zornmütig  gereizt,  aber  spontan  nicht  aggressiv.  —  28.  No- 
auemd  erregt,  singt  heute  die  Volkshymne,  ungehenres  Pathos, 
i    hohen   Persönlichkeiten,   Kirchenfürsten  n.  dgl.    sinnlos  durch- 

Eember.  öö^/2  kg.  Patient  ist  erregt,  schreit  und  schimpft.  — 
r.  Andeutung  von  Katalepsie;  ergeht  sich  in  ganz  albernem  Ge- 
on  dem  Kaliber  wie  etwa  „er  sei  der  Höchste,  der  Arzt  der  Z weit- 
in Patient,  den  er  gerade  erblickt,  „der  Dritthöchste^.  Er  er- 
Fenfel  und  den  heiligen  Thaddäus,  höre  deren  Stimmen;  in  Geste, 
nd  —  heiterem  —  Affektausdruck  stets  forciert-übertrieben.  Iso- 
.  Dezember.  Ganz  ungeändert.  Teufelsvisionen  und  Stimmen,  er 
Befehl  der  „höchsten  Gnade  Gottes",  sei  aber  „ein  ganz  gewöhn- 
ch**;  karrikierte  Mimik,  schreit  sich  allmählich  in  gewaltige  Er- 
»in^  meint  „der  Kaiser  sei  von  schlechten  Menschen  beraten,  wende 
den  heiligen  Papst,  er  müsse  da  sein  Veto  einlegen"  u.  ä.  — 
•er.  Patient  bietet  dasselbe  Bild.  Auf  Befehl,  event.  passiven 
Mundes  seitens  des  Arztes,  hält  er  prompt  in  seinen  Redeergüssen 
1  aus  lautestem  Geschrei  heraus.  Mimik  fast  karrikiert  übertrieben, 
iert.  Dauernd  isoliernngsbedürftig.  —  28.  Dezember.  Attackierte 
I  Pfleger;  gegen  den  gleichzeitig  die  Zelle  betretenden  Arzt  nicht 
über  barsch,  tituliert  ihn  dabei  als  „österreichischer  Präsident, 
abgeordneter.  Eminenzkardinal";  auf  Befehl  des  Arztes  instantan 

ungeheures,  übertriebenes,  zorniges  Pathos;  dauernd  in  der  Zelle; 
ie  er  outriert  geschrien,  deklamiert  und  grimassiert,  einen  Arzt 
nz-Kardinal-Kardinal"  tituliert.  Gegeneinwände  (Nichtkatholizis- 
rztes)  „spielen  keine  Rolle":  auf  Befehl  des  Arztes  verstummt  er 
ibücklich:  bietet  Katalepsie.  —  29.  Dezember.  „Er  ist  König  von 
von  sechs  Weltteilen",  .,der  schwarze  Papst**;  spricht  krauses, 
stbesten  Einfällen  entsprechendes  Zeug,  stets  orientiert,  spricht 
Is  «Herr  Doktor"  an,  apostrophiert  ihn  dabei  als  „Erzbischof". 

1.  Januar.  57  kg.  —  3.  Januar.  Patient  monologisiert,  polnisch 
b  durcheinander.  —  4.  Januar.    Erregt,  lärmt  und  grimassiert.  — 

Drängt  sich  an  die  Ärzte  heran,  küßt  deren  Beine.  Stiefel  und 
Befragen  darüber  meint  Patient:  .,Er  müsse  das  tun",  weist  be- 
J  nach  aufwärts,    „der   heilige  Gottvater   habe  es   befohlen".  — 

Wütende  Aggression  gegen  den  in   die  Zelle  eintretenden  Arzt, 
ration  ab;  hat  fast  die  ganze  Nacht  gelärmt. 
►mar.   54  kg.  —  4.  Februar.   Nach  prolongiertem  Bade  ruhiger.  -  - 

Jammert,  abstiniert  heute  (Obstipation),  meint,  „die  Unendlichkeit 
ifang  hätten  ihm  das  Essen  untersagt",  daranschlieBend  sinnloser 
B.     Den  Arzt  bezeichnet  er  als  den  „allerheiligsten  Dr.  Str."  — 


gradig  erregt,  schlägt  und  beißt  um  sich.  —  5.  März.  Sprang  aus 
raufte,  wollte  Ärzten  und  Pflegern  die  Genitalgegend  ablecken,  nn 
„er  sei  geisteskrank,  müsse  das  alles  machen"",  küßt  den  Pflegern  die 
G.März.  Dasselbe  Verhalten  wie  gestern;  Motiv:  „er  müsse  für  S( 
büßen**.  —  19.  März.  Nimmt  trotz  wiederholten  Zurufes  von  der  > 
Notiz,  kauert  weinend  in  der  Zelle.  —  20.  März.  Attackierte  den  1 
ihm  das  Frühstück  brachte.  —  30.  März.  Zeremonielle  Verbeugun 
Arzte;  Mutazismus,  auf  Schmerzreize  zieht  er  die  Hand  brüsk 
etwa  15  Sekunden  starr  da,  stürzt  dann  vor  dem  Arzt  auf  die  Kni 
dazu  gleichmäßig  einige  polnische  Formeln.  Bittet  um  Entlassung; 
zurückgeführt,  ruft  er  aus  „dann  sind  wir  verloren". 

1.  April.  Schreit  dem  Arzt  entgegen,  „er  sei  die  Unendlich! 
strophiert  ihn  polnisch  und  deutsch,  kniet  vor  ihm  nieder,  ti 
..Heiligkeit**,  verlangt  stürmisch  die  Entlassung.  —  2.  April.  H< 
Raptus  von  Erregung,  rauft  blind,  schimpft ;  Wickelung.  Beruhigt  sie 
4.  März.  Ruhig,  betet  in  der  Zelle,  reagiert  weder  auf  Zurufe 
Schmerzreize.  --  5.  April.  Erregt,  zerreißt,  schlägt  um  sich^  nimmi 
Nahrung.  —  11.  April.  Apostrophierte  heute  den  Arzt  mit  dem 
Phrasenschwall,  u.  a.  als  „hölzerne  Heiligkeit**  (!).  —  13.  April.  J 
einen  Pfleger  zu  Boden,  schlug  los,  nimmt  nur  wenig  Nahrung  : 
14.  April.  Kniet  nieder,  faltet  die  Hände,  meint,  „er  müsse  büß« 
wenig  Nahrung  zu  sich.  —  15.  April.  Kataleptische  Stellungen 
Spannungszustände  in  der  Muskulatur,  Mutazismus:  fast  täglich 
morgens,  ohrfeigt  er  einen  bestimmten  Pfleger,  sowie  dieser  in  die  Zi 
10.  März.  Dauernd  Zelle :  Kreiselbewegungen  in  derselben ;  verzweifel 
Manegeartiges  Umhergehen  in  der  Zelle,  „weil  er  wieder  in  die  Z 

iher  war,  zurückwolle** :  kniet  dann  nieder,  bittet,  seinem  Wunsch  zu 
ingt  plötzlich  wieder  hinaus,  rauft  gewaltig.  —  29.  April.    Patient 
»liert,  fast  unzugänglich,  rauft  furchtbar.    Steht  öfters  affektlos, 
)pfend  an  der  Zellentür,  sofort  blind  raufend,   wenn  man  Annäl 
che  unternimmt.    Dabei  zeigt  er  keinen  besonderen  Affekt. 

2.  Mai.  Heute  bei  der  Visite  ganz  geordnet,  läßt  sich  unters 
[ißt  freundlich  dem  Arzt;  plötzlich,  ohne  «dabei  irgendwelchen 
igen,  stürzt  er  aus  der  Zelle,  läßt  sich  aber  wieder  zurückfü 
en  Aufforderungen,  dabei  gezwungene,  posenhafte  Attitüden, 
nier  das  gleiche  stereotype  Verhalten.  Dabei  vollkommen  affi 
insend,  wenn  er  blind  widerstrebt.  Nie  Motivation,  meist 
itistisch. 

1.  Juni.    Läßt  sich  nicht  wägen. 

28.  Juli.    Dauernd   das    gleiche   Verhalten.     Guter   Emährui 
htlich  zunehmend,  trotz  fast  dauernder  Isolierung.     Bei  Eintritt 
iiig,  ergeht  sich  in  sinnlosen,  abgerissenen,  mit  Anklängen  an  frül 

tvYinnfa     r1  iimVicnfvf  an      iirrkt*icalaf  uH-itron     PKraoon        trrincf     /loliAi      Ko* 


5  sogleich  ab,  immer  konstant  grinsend  und  sinnloses  Zeug  vozi- 
kbei  den  Arzt  mit  dessen  Namen  agnoszierend.  Mit  dem  heutigen 
riert  in  die  Irrenanstalt  Kulparkow  (Galizien). 

nn  ja  natürlich  sein,  daß  der  Kranke  wieder  einmal  in 
sion  tritt.  ^)  Solche,  und  selbst  recht  weitgehender  Art, 
r  Katatonie,  die  hi^  zweifellos  an  ein  echt  manisches 
bild  sich  anschloß,  dmrchaus  nicht  fremd. 
Iieinen  denn  nun  die  wenigen,  bisher  bekannten,  ein- 
a  Kombinationen  wohl  ziemlich  erschöpft.  Gleichwohl 
nach  allem  wohl  sagen,  daß  der  Begriff  der  Kombi- 
Psychosen  in  der  klinischen  Psychiatrie  ein  bescheidenes, 
sicheres  Bürgerrecht  beanspruchen  kann.  Es  ist  nur 
ihn  durch  Ausschaltung  aller  nicht  zugehörigen  Formen, 
jben  hier  versucht  ward,  schärfer  zu  umgrenzen,  vor 
g  zu  bewahren;  selbstredend  gehören  auch  die^  — 
-  Sekundärformen  akuter  Psychosen  nicht  in  sein  Be- 
nn  aber  kristallisieren  sich  die  echten  Kombinationen 
Clhaos  heraus  als  simultanes  Neben-  oder  sukzessives 
ler  zweier  oder  mehrerer,  in  sich  geschlossener  und  mit 
r  Sicherheit  als  disparat  oder  selbst  antagonistisch  zu 
r  Psychosen.  In  diesem  Sinne  können  wir  sie  wohl 
klinischen  Standpunkt  aus  als  zu  Recht  bestehend  aner- 
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Moralischer  Schwachsinn. 

Von 

Dr.  Heinrich  Schaefer, 
»erarzt  a.  D.  der  Hamburger  Irrenanstalt  Friedrichsberg. 


Oberseknndaner  Y.  beging  einen  Diebstahl  an  einem 
3eraden,  dem  er  ein  Briefmarkenalbum  entwendete.  Der 
jber,  zugleich  sein  Lehrer,  riet  den  Eltern,  da  schon 
, wunderliche  Geschichten"  vorgekommen  seien,  einen 
t  zu  konsultieren.  Ich  wurde  zugezogen  und  untersuchte 
I  elterlichen  Hause  zweimal,  ohne  daß  derselbe  wußte, 
rar.  Da  er  die  Absicht  hatte,  Marineoffizier  zu  werden, 
gegeben,  er  solle  auf  seine  körperliche  und  geistige 
Mt  untersucht  werden. 

urde  festgestellt,  daß  der  Vater  der  Mutter  ein  perio- 
Trinker  gewesen,  eine  Schwester  des  Vaters  war 
sin  Bruder  des  letzteren  hatte  Medizin  studiert,  ohne  je 
an  zu  machen,  hatte  zehn  Jahre  in  Amerika  in  der 
raktiziert,  ohne  etwas  zu  nehmen,  war  dann  apathisch 
linist  geworden,  mit  40  Jahren  an  einer  Leberkrankheit 

ih  durch  die  Untersuchung  zu  dem  Resultat  kam,  daß 
ralischem  Schwachsinn  leide,  faßte  ich  die  Ergebnisse 
Gutachten  zusammen,  welches  zur  Information  der 
nen  sollte,  da  es  sich  um  die  Frage  handelte,  ob  Y. 
5r  auf  der  Schule  bleiben  könnte.     Das  Gutachten  war 


Er  ist  seinem  Alter  (fast  18  Jahre)  entsprechend  ziemlich  groß,  1 
von  gesundem  Aussehen.  Die  Brust  ist  infolge  nachlässiger  Halt 
flach,  die  Füße  zeigen  einen  leichten  Grad  von  Plattfuß.  Sonst  fa 
noch  auf,  daß  er  die  Stime  viel  in  Querfalten  legt,  und  daß  sich  1h 
die  linke  Gesichtsseite  etwas  lebhafter  zusammenzieht  als  die  rech 
Erscheinungen  wohnt  eine  wesentliche  Bedeutung  nicht  bei.  Im  I 
sind  Degenerationszeichen  nicht  vorhanden,  Schädel  und  Gesicht  s} 
geformt,  das  Gebiß  tadellos,  die  Sinne  scharf,  Sehschärfe  1,  er 
Ticken  der  Uhr  auf  5  m  im  Zimmer,  die  Sprache  ist  ganz  frei 
Abnormitäten  irgendwelcher  Art  fehlen.  Sein  Wesen  ist  frei,  freu 
scheiden,  verbindlich,  manierlich  und  läßt  sofort  erkennen,  daß  n 
einem  jungen  Manne  aus  guter  Familie  zu  tun  hat,  gemütlich  macl 
gutmütigen  Eindruck.  Der  Gesichtsausdruck  ist,  wenn  man  siel 
unterhält,  durchaus  intelligent. 

Seine  Geburt  ging  mit  geringer  Verzögerung  bei  Gesichtslage 
von  statten,  er  befand  sich  nach  derselben  völlig  wohl  und  schi 
Er  lernte  zur  rechten  Zeit  laufen  und  sprechen.  Im  Alter  von  7  Mon 
einmal  vom  Bett  ohne  alle  nachteiligen  Folgen.  Mit  6  Jahren 
Masern  und  Keuchhusten  durch.  Einmal  ist  ihm  eine  kleine  Drüse 
Sonst  war  er  immer  gesund,  hat  nie  an  Krämpfen  gelitten.  Die  vil 
hat  bisher  nichts  Auffälliges  geboten.  (Ein  späterer  Begutachter  1 
daß  Onanieren  vorgekommen  ist.)  Von  Anfang  an  ist  ihm  da 
schwer  gefallen,  er  zeigte  wenig  Aufmerksamkeit  und  mußte 
gehalten  werden.  Immerhin,  wenn  auch  mit  Hilfe  vieler  Privatsti 
vor  allem  von  früh  an  aufopfernder  Teilnahme  der  Mutter  an  dei 
ist  er  soweit  gekommen,  daß  er  im  Alter  von  17  Ve  Jahren  berei 
in  IIa  sitzt  als  23.  von  28.  Sonst  ist  er  1  Jahr  in  V,  1  Jahr  in  i 
geblieben.  Er  sagt  selbst,  daß  er  den  Dingen  kein  Interesse  a 
könne,  am  ehesten  hat  er  noch  Sinn  für  Mathematik,  und  auffall 
ist  ihm  das  Griechische  sympathischer  als  das  Latein,  das 
nehmste  ist  ihm  der  deutsche  Aufsatz.  Sonst  ist  ereingewand 
Radler,  Sportsmann  im  Rudern  und  Segeln.  Ist  er  somit  kein  hervc 
auch  kein^Durchschnittsschüler,  so  wäre  daraus  durchaus  noch 
etwas  Krankhaftes  zu  schließen.  Eine  ganze  Reihe  Schüler  bleib 
holt  sitzen,  sind  immer  unter  den  Letzten  und  bringen  es  nachher 
doch  zu  etwas,  ja  aus  solchen  Schülern  sind  auch  hervorragende  1 
keiten  hervoi^egangen. 

Nun  hat  aber  Y.  nebenher  Erscheinungen  dargeboten,  die  bew 
seine  geistige  Entwicklung  der  körperlichen  nicht  parallel  verlaufe 
er  vielmehr  geistig  auf  einer  kindlichen  Stufe  zurückgeblieben 
eine  gewisse   Schwäche  (Imbezillität)   darbietet,   die   auf  einer  k 
Funktion  der  psychischen  Zentren  seines  Nervensystems  beruht. 

Nach  Angabe  der  Mutter  ist  Y.  von  Anfang  an  apathisch 


nr  ao  suma  er  immer  oei  aer  munec  nerum,  aie  inn  oescnaingen 
DD  von  selbst  tat  er  nichts.  Im  Alter  von  6  Jahren  ent- 
er seiner  Mutter  10  M.,  kaufte  sich  etwas  für  10  Pf.  und  warf 
les  Geldes  weg.  Von  der  Zeit  fing  er  auch  an  zu  lügen,  und 
r  in  ganz  dummer  Weise,  wo  er  es  gar  nicht  nötig  hatte; 
hieben  ohne  allen  Erfolg.  Wenn  er  etwas  gelesen  hatte,  wußte 
lalt  nicht  anzugeben.  Sein  Gedächtnis  war  gut,  aber  er  konnte 
enen  Gedanken  fassen,  besonders  beim  deutschen  Aufsatz.  Mit 
entwendete  er  2M.  aus  dem  Portemonnaie  einer  bei  den  Eltern 
h  weilenden  Dame.  Er  wurde  nun  nach  auswärts  zu  einem  Gym- 
r  in  Pension  gegeben.  Dieser  schickte  ihn  nach  2  Jahren  zurück, 
nicht  erziehen  könne  und  gab  über  ihn  folgendes  Gutachten 

Gedächtnisleistungen  sind  noch  eben  genügend,  die  Begabung 
lieh  unter  dem  Durchschnitt,  er  hat  keine  selbständigen  Ur- 
^d  diese  kindlich.  Er  lügt  gewohnheitsgemäß  um  ganz  gering- 
len,  die  er  gar  nicht  zu  vertuschen  braucht.  Er  hatte  einenHang 
ben  für  unnötige  Sachen,  auch  für  andere.  Y.  kam  nun 
rittes  Gymnasium  in  nächster  Nähe  des  elterlichen  Wohnsitzes, 
in  Pension  zu  einem  Professor.  Aus  dieser  Zeit  liegen  folgende 
isse  vor:  1.  Y.  erhält  eines  Tages  eine  Karte  von  den  Eltern  durch 
es  Professors,  durch  die  alle  Postsachen  gehen.  Er  läßt  die  Karte 
auf  seinem  Tisch  liegen.  Zwei  Tage  darauf  präsentiert  er  dem 
lie  Karte  im  Gymnasium  mit  dem  Bemerken,  er  habe  sie  eben  vom 
bekommen  und  solle  nach  Haus  kommen.  Der  Professor  erwidert 
r  mein  Sohn,  der  Briefträger  gibt  überhaupt  doch  keine  Sachen 
iam  ab!**  und  konstatiert,  daß  Y.  durch  einen  Tintenfleck,  der 
t  war,  den  Stempel  unkenntlich  gemacht  und  mit  Blei  au  den  Rand 
^otiz  geschrieben:  komme  zu  uns. 

iT  ganzen  Sache  liegt  eine  Urteilsschwäche,  die  bei  einem 
-  auffällig  ist.  Einmal  war  das  ganze  Manöver  gar  nicht  nötig, 
Elrlaabnis  auf  einfache  Bitte  erhalten  hätte   (Lüge,  wo   es  nicht 

er  hätte  auch  mal  ohne  Erlaubnis  die  Eltern  besuchen  können 
angegeben),  die  in  einer  halben  Stunde  zu  erreichen  waren.  Dann 
he  doch  zu  dumm  angefangen,  bei  dem  Professor  eine  Leicht- 
vorausgesetzt,  die  keiner  seiner  Altersgenossen  angenommen  haben 
merfain  ist  das  Vorkommnis  allein  bedeutungslos, 
i  anderes  Mal  erwischt  der  Professor  Y.  im  Speisekeller,  wie  er 
le  Bier  sich  aneignen  will.  Er  macht  Y.  die  gebührenden  Vor- 
Bdehrangen.  Y.  läßt  alles  über  sich  ergehen.  Hinterher  stellt 
I,  daß  Y.  vor  der  Tat  dem  Mädchen  10  Pf.  zur  Bezahlung  und 
Bieres  gegeben  hat,  in  der  kleinen  Sache  also  bona  fide  gehandelt 
i  sagt  er  aber  dem  Professor  kein  Wort,  der  das  wunderlich  findet. 

das  legale  Verteidigungsmittel  als  Mensch  über  16  Jahren  nicht  be- 
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md  gibt  sie  seiner  Schwester,  dann  nimmt  er  das  ganze  Albom 
laus,  für  die  Schwester.  Als  das  Fehlen  bemerkt  wird,  meldet  er  si 
5u  Haus  läßt  er  aber  das  Album  offen  umherliegen,  obwohl  ihn 
»ensionär  mitunter  im  elterlichen  Hause  besuchte,  auch  nachdem  di( 
laraus  ins  Album  der  Schwester  translociert  waren.  Der  Profess 
Verdacht  auf  ihn  (!)  und  fragt  die  Eltern.  Da  wird  also  das  Album  ( 
)ie  Schwäche  liegt  darin,  daß  er,  nachdem  das  Album  gesucht  wu 
;elbe  nicht  vernichtete,  sondern  soi^los  umherliegen  ließ,  daß  es 
itohlene  selbst  einmal  finden  konnte.  Nebenbei  hat  er  selbst  keine 
ron  der  Sache  gehabt,  denselben  einem  andern  unau%efordert  bereit 
Jache  kam  dem  Professor  so  wunderlich  vor,  daß  er  riet,  einen  N 
SU  konsultieren. 

4.  Von  der  Mutter  wird  mir  ein  Brief  des  Y.  als  Beweismat 
laus  gesandt.  Die  Mutter  (der  Vater  war  abwesend)  war  verreist  i 
f.  eine  Summe  Geldes  für  eine  mehrtägige  Radtour  nach  Z.  geg( 
varen  Ferien,  die  Y.  aber  in  der  Pension  verbrachte.  In  dem  Bri 
;r  die  Tour  beschrieben  und  Rechnung  gelegt.  Ich  konnte  an  d( 
licht  das  Geringste  finden.  Die  Mutter  teilte  mir  beim  nächste 
nit,  daß  Y.  die  Reise  gar  nicht  gemacht,  sondern  das  Geld  mit 
in  der  Stadt  verbummelt  habe.  Na,  sage  ich,  das  machen  andere  i 
iiierher  hatte  ich  nach  Lage  der  Sache  nur  den  Verdacht,  daß  es 
Schwachsinn  handeln  könne,  ohne  ihn  zu  äußern.  Nun  höre  ich^  f 
Folgendes:  Y.  hat,  um  den  Professor  zu  hintergehen,  die  kritische 
im  elterlichen  Hause  geschlafen,  was  die  Mutter  natürlich  sofort  < 
Mädchen  erfuhr,  während  sie  etwas  später  den  Brief  empfing.  Wie 
fuhr  nun  die  Gewißheit  in  mich,  daß  Schwachsinn  vorliege,  es 
Eweifellos.  Den  nächsten  Schluß,  daß  er  sich  so  selbst  hi 
mußte,  unwiderruflich,  hatte  er  nicht  machen  können,  mit  17  V2  Ji 
Dbersekundanerl  Als  ich  ihn  über  die  Sache  explorierte,  meinte  er 
es  sei  gerade  ein  Mädchen  abgegangen;  als  ich  ihm  erwiderte:  „i 
doch  zwei",  wußte  er  nichts  mehr  zu  sagen. 

5.  Y.  hat  die  moderne  Manie,  aUer  Welt  Ansichtskarten,  roi 
einem  Tage  an  dieselbe  Person,  zu  schicken.  Darin  an  sich  nich 
iiaftes.  „Aber,"  sagt  er  eines  Tags  zur  Mutter,  „weißt  du,  warum  i 
soviel  Postkarten  geschrieben  habe?  Der  Onkel  (Postdirektor)  hat 
sagt,  was  die  Post  verdient,  kommt  der  Flotte  zugute."  Bei  der  E: 
bestritt  er,  einen  Scherz  haben  machen  zu  wollen,  sondern  es  sei 
danke  für  ihn  das  treibende  Motiv  gewesen.  Für  mich  ist  das  S< 
sinn,  ich  räume  aber  ein,  daß  nicht  jeder  derselben  Ansicht 
gesunder,  patriotisch  gesinnter  Sekundaner  würde  bei  dem  Tasche 
Y.  einen  baren  Betrag  mal  gegeben  haben. 

6.  Er  kauft  teure  Marken  und  verschenkt  dieselben  an  Damei 
ßr  annat  kf»in  Intprpaap  WAitAr  haf.     KhAnao   kauft   er   hinter  dei 


Hangen.  Tut  so  etwas  ein  gesunder  Sekundaner? 
ioT  einigen  Tagen  sagt  er  zur  Mutter,  wenn  er  soviel  Millionen  hätte 
Rhodes,  würde  er  Kriegsschiffe  kaufen  und  bemannen.  Wi 
xplorierte,  erklärte  er  das  nicht  für  Scherz,  nahm  auch  die  Beleli 
»ersekundaner  von  fast  18  Jahren),  daß  nur  ein  Staat  eine  Kriegs 
ten,  er  sie  ihm  höchstens  schenken  könne,  höchst  matt  und  gleich 
f. 

in  zwei  verschiedenen  Terminen  fragte  ich,  was  ihn  zur  Marine  treibe 
line  lagen  acht  Tage  auseinander.  Das  erste  Mal  antwortete  ei 
litschüler  seien  Marineoffiziere  geworden,  und  denen  gefiele  es.  Da 
al,  er  habe  einmal  in  Kiel  das  Bedienen  einer  Kanone  auf  einer 
liff  gesehen,  und  das  habe  ihm  so  gefallen.  Auf  meinen  Vorhali 
Is  Offizier  doch  keine  Kanonen  bediene,  dies  ja  auch  nur  ein  Te 
stes  sei,  zuckte  er  mit  der  Achsel.  Auf  die  Frage,  ob  ihn  vielleich 
chen  fremder  Lander  reize,  antwortete  er:  „0  ja,  das  wohl  auch. 
B,  ob  er  sich  zur  Marine  hingezogen  fühle,  weil  der  Kaiser  eine  Voi 
sie  habe,  beantwortete  er  direkt  mit  Nein,  ebenso  die  Frage,  ob  e 
ong  des  Offiziers  wegen  ihres  Ansehens  und  ihrer  politischen  Bedev 
erstrebenswert  halte.  Was  Offiziersein  bedeutet,  ist  ihm  überhaup 
nd.  Auf  die  Gefahren  z.  B.  im  Torpedobootsdienst  aufmerksam  ge 
laß  er  da  leicht  das  Leben  verlieren  könne,  antwortete  er  ohne  all 
:,  das  wäre  ihm  ganz  gleichgültig,  aber  nicht  ans  patriotischer  Bc 
g  für  die  Sache,  wie  es  beim  echten  Soldaten  zutrifft,  sondern  e 
s  ist  mir  ebenso  gleich,  als  wenn  ich  hier  auf  dem  Wasse 
ein  verunglücke.*"  Das  Leben  hat  für  ihn  keinen  Wert,  aber  nicfa 
inne,  daß  er  bereit  wäre,  es  für  eine  ideale  Sache  hinzugeben.  Da 
»ch  wachsinnige  Beurteilung  des  Lebens  wertes. 
üeßlich  bekam  ich  einige  Aufsätze  zu  sehen,  zu  denen  auch  di 
slbst  die  Themata  gestellt  hatte.  Wir  wissen  alle,  was  an  solche 
wird.  Sie  waren  auch  darnach,  mit  sinnlos  abgeschriebenen  Stellei 
id  sie  wertlos,  aber  im  Zusammenhang  mit  der  bisherigen  Schilde 
Inzen  sie  das  Büd  intellektueller  Schwäche. 

I  allem  geht  hervor,  daß  Y.  von  Kindheit  an  eine  gewisse  Schwäch 
igen  Wesens  gezeigt  hat.  Diese  Schwäche  zeigt  sich  in  einem  eth 
^fekt,  kausal  eng  verbunden  mit  intellektueller  Unzulänglichkeit.  Di 
»ttbare  Neigung  zur  Lüge  von  Kindheit  an,  das  dumme,  ur 
igen,  die  Neigung  zum  Diebstahl  sind  die  ethischen  Defekte 
en  ist  ihm  von  Kindheit  an  schwer  geworden,  indes  nicht  in  dei 
M  damit  allein  ein  krankhafter  Schwachsinn  anzunehmen  wän 
kommt  hinzu  eine  Urteilsschwäche,  die  sich  bei  ihm  in  reifere 
ßigt,  und  mit  der  er  erheblich  unter  dem  Durchschnitt  de 
z  gleichaltriger  Kameraden  steht.  Er  lügt  nicht  böswillig  nach  kluge 
n^.  sondern  weil  er  das  Wesen  der  einfachsten  Sache  nich 


cn  selDst  Ainem  una  untenaot  aie  v  entemigang,  wo  er  eine  nanan 
ein  Kombinations  vermögen  ist  so  mangelhaft,  dafi  er,  sobald  er 
ickelte  Situationen  gerät,  lügen  muß.  Daher  sagen  die  Laien,  ei 
amm.  Deshalb  sind  auch  alle  Strafen  erfolglos  gewesen.  Mit  dieser  S 
Brmag  er  die  höheren  ethischen  Vorstellungen  nicht  zu  bilden,  kan 
thischen  Vorschriften  nicht  begreifen,  so  daß  letztere  für  ihn  nicht  a 
dugung  beruhen,  sondern  nur  lose  gedächtnismäfiig  anhaften.  Er  h 
insicht  in  seine  eigene  Schwäche,  keine  Übersicht  über  die  einfachst 
af  die  unzweckmäßigste  Weise  glaubt  er  sich  durchlügen  zu  können. 
Brmag  er  nicht  der  unsittlichen  Neigung,  die  Unwahrheit  zu  sagen, 
ügenden  Widerstand  entgegenzusetzen.  Sein  Drang  zur  Marine  ist 
npulsiver,  Schiff  und  Wasser  ziehen  ihn  an,  der  Offizier  ist  ih 
twas  Nebensächliches,  seine  Bedeutung  ist  ihm  unklar,  nicht  die  Ehre 
ie  Stellung  genießt,  nicht  das  altruistische  Gefühl  nationaler  Begc 
eibt  ihn,  Marineoffizier  zu  werden.  Wenn  er  darauf  hingewiesen  w 
r  verständnislos:  ^0  ja."*  Das  altruistische  Gefühl  der  Kindesliebe  f 
ünz.  Wenn  ihm  vorgehalten  wird,  daß  er  fortlaufend  seinen  Eltern  Sc 
Breitet,  dann  weint  er  wohl  Krokodilstränen,  ohne  die  innere  Obei 
>ines  Treubruches  zu  empfinden.  Trotz  der  besten  Erziehung 
ein  Ehrgefühl.  Das  Leben  hat  für  ihn  keinen  Wert,  nicht  weil  er  s 
asselbe  erhebt,  sondern  weil  er  ihm  keinen  Wert  abgewinnen  kai 
[angd  der  höheren  Begriffsbildung  hängt  mit  seiner  Urteilsschwi 
unmen. 

Ira  Schluß  des  Gutachtens  behandelte  ich  die  Frage,  was  mi 
[«heben  solle.  Die  Eltern  dachten  an  eine  Anstalt,  davon  riet  ich  ab. 
avon^  gleich  die  Schule  zu  verlassen  und  einen  praktischen  Beruf  zu  e 
^h  riet  dazu,  ihn  noch  auf  der  Schule  zu  lassen,  um  die  günstigen  J 
er  Schule  und  des  Elternhauses  weiter  auf  ihn  einwirken  zu  lassei 
'enn  er  nicht  versetzt  werden  sollte.  Dagegen  würde  es  sich  vielleicht  en 
in  mit  20  Jahren  einjährig  bei  der  Marine  dienen  zu  lassen,  da 
;rfahrung  gemacht,  daß  der  Militärdienst  in  solchen  Fällen  günstig  c 
neilich,  fügte  ich  hinzu,  könne  man  das  nicht  vorhersehen.  Würde  ( 
lieln,  dann  würde  er  auf  Grund  dieses  Gutachtens  enüassen  werdei 

Damit  verlor  ich  Y.  aus  den  Augen.  Ungefähr  drei 
päter  las  ich  in  der  Zeitung:  Der  Fähnrich  zur  See  Y.  ist 
Diebstahls,  begangen  an  Kameraden,  verhaftet. 

Es   lagen  nur  Indizien  vor,    Y.  gestand  nichts,    der 
agte  aber  dem  Untersuchungsrichter  sofort:   „er 
e Wesen",   und  gab  mein  Gutachten  zu  den  Akten,   w( 
^.    In  einer  protokollarischen  Vernehmung  betonte 
chwäehe  des  Y..  und  daß  inzwischen  und  weiterhii 


e  hinzukommen  würden,  welche  sie  bestätigten.  Y.  kam 
^ett  auf  einige  Wochen  zur  Beobachtung.  Der  Militärarzt 
er  halte  ihn  wohl  für  krank,  könne  es  aber  nicht  be- 
(der  Anklagevertreter  teilte  mir  das  mündlich  in  der 
ang  auf  meine  Frage  mit),  beantrage  die  Beobachtung 
[öffentlichen  Irrenanstalt.  Y.  wurde  dahin  versetzt.  Dem 
I  lagen  die  inzwischen  abgegebenen  Zeugenaussagen  als 
Material  zugrunde. 

ehrer  des  zweiten  Gymnasiums  hatte  sich  wie  oben  geäußert.  Der 
des  letzten:  Y.  ist  ein  wunderlicher  Mensch,  übertrieben  in 
tsausbrüchen,  dann  wieder  auffallend  still.  Die  Geschichte 
Ibum  nennt  er  wunderlich.  Nach  Kl.  I  ist  Y.  nur  mit  vieler  Mühe, 
irielen  Stunden  gekommen.  Offizier  wird  er  nur  aus  Vorliebe  für 
er  (unabhängig  von  mir  das  Impulsive  erkannt).  Die  militärischen 
lauten:  Marineschule:  hinreichend,  gehört  zu  den  Schwächeren. 
1,  Englisch  gut.  Maschinenfach:  schwach,  manchmal  kindisch, 
sehr  flüchtig,  zerfahren,  beantwortet  kaum  eine  Frage  richtig, 
lässig,  bedarf  strenger  Aufsicht.  Einer  von  den  Schlechtesten. 
Offiziersezamen  war  er  wegen  Abschreibens  zurückgestellt,  hatte 
vorgelogen,  er  habe  es  bestanden. 

ähnrich  sagt  aus:  Y.  galt  als  Sonderling,  war  extravagant 
n,  auf  einer  Station  in  Amerika  hat  er  einmal  allen  Fähnrichen 
ichiff  aus  freien  Stücken  die  Stiefel  geputzt. 
nderer:   Y.  wird  oft  ausgelacht,   macht  sich   aber  nichts 
ir  hat  ein  merkwürdiges  Lachen,  ist  sehr  gerissen. 
nderer:    Y.  ist  mitunter   merkwürdig,   hat   ganz   unmotivierte 
tsausbrüche.    Einmal   hat   er   der  ganzen  Stube  Eßwaren 
Manchmal  war  er  etwas  kindisch, 
nderer:  Y.  gab  an,  er  habe  auf  der  Sparkasse  1000  M.,  deponiert 

(Erlogen.) 
entlieh   eines  Besuches   bei   den  Eltern  woUte  er  kein  Geld  an- 
ß  sich  das  für  die  Rückreise  aufdrängen. 

em  Ergebnis  der  Beobachtung  ist  von  Belang:  Y.  war  ganz  ver- 
twortete  mit  lachendem  Munde,  froh  lächelnd.  Er  spielte 
t.  Er  hilft  dem  Wärter  beim  Staub  wischen.  Er  schließt  sich 
ngebildeten  Untersuchungsgefangenen  an.  Eine  ihm  aufgetra- 
lening  desselben  dauerte  eiiiige  Tage,  die  Sätze  waren  teilweise 
in,  der  Inhalt  mager.  Y.  gab  an,  zur  Marine  habe  ihn  alles, 
»rd  war,  getrieben.  Wußte  nicht  zu  sagen,  was  er  sich  bei  der 
lichte  gedacht  hat.  Das  Gutachten  lautet  (in  den  wesentlichsten 
^tm  der  Lehrer  des  zweiten  Gymnasiums  über  Y.  sagt  (s.  oben), 


tione.  uie  scnwere  ADKiage  macnt  inm  Keine  borge,  er  ii 
heiter  and  vergnügt.  Er  schließt  sich  an  einen  Menschen  ^ 
seiner  Bildung  an.  Von  Anfang  an  besteht  Neigung  zur  Lii 
Stehlen.  Es  ist  kein  Mangel  der  Erziehung,  sondern  von  ( 
fahren  ererbter  Hang  zum  Leichtsinn  (Periodische  Trunks 
Großvaters  mütterlicherseits)  und  zu  geringe  Fähigkeit,  den  Begi 
widerstehen.  Weiterhin  wird  gesagt,  er  könne  nicht  widerstehen 
Widerstandskraft  nicht  wie  bei  Normalen  sei. 

In  der  mündlichen  Verhandlung  (11  Std.)  erweiterte  sich  die  1 
Es  kam  hinzu:  ein  Bruder  der  Mutter  Epileptiker,  mit  17  Jahren  ] 
Eine  Schwester  derselben  hatte  Anfälle  in  der  Pubertät.  Ein  \ 
Mutter  Epileptiker,  dessen  Bruder  schwachsinnig  (Söhne  vo 
Vaters  Bruder)  ein  Vetter  (von  Mutters  Vaters  Schwester)  schwac 
Der  Angeklagte,  gestand  teilweise,  bot  während  der  Verhandlung 
fallendes  Wesen,  während  der  Urteilsberatung,  als  ich  ihn  begrüßt 
freundlich  gleichgültig,  ohne  jede  Niedergeschlagenhe 
Gericht  fiel  besonders  das  Stiefelputzen  auf,  mehrere  Fähnriche  w 
fragt,  wie  sie  darüber  dächten.  Einer  gab  an,  man  habe  es  für  Mor 
gehalten,  da  Y.  tags  vorher  extravagiert  habe,  und  da  er  Katholik 
Vater  selbst  erklärte  diese  Erklärung  für  absurd,  Y.  gab  an, 
nicht,  wie  er  dazu  gekommen  sei  (die  epileptischen  Vettern!). 

Ich  betonte  in  langer  Ausführung  die  schwere  Belastu 
ethischen  Defekt  von  Kindheit  an  und  gab  mir  besonders 
den  oben  genannten  Fällen  die  Urteilsschwäche  nachzuweis 
Stiefelputzen  erklärte  ich  für  ein  exquisit  krankhaftes  Symptom,  el 
heitere  Verhalten  in  der  Anstalt,  den  Umgang  mit  dem  Ungebildeten, 
der  Verhandlung  war  noch  ein  Brief  einer  bekannten  Dame  der  £ 
lesen,  die  Y.  auf  dem  Rücktransport  auf  einer  Bahnstation  getroff« 
heiter  entgegentrat  und  erwiderte,  es  ginge  ihm  ganz  gut.  Ic 
ihn  für  unzurechnungsfähig.  Der  Anstaltsdirektor  gab  sein  ' 
dahin  ab,  daß  er  zurechnungsfähig  sei.  Der  Vertreter  der 
stellte  sich  auf  des  letzteren  Seite,  faßte  das  Stiefelputzen  auch  als  M 
auf.  Er  machte  mir  in  Form  der  Frage  den  Vorwurf,  daß  ich  e 
den  Y.  einjährig  dienen  zu  lassen.  Ich  hatte  geglaubt  die  Eltei 
seinerzeit  meinen  Rat  befolgen  und  später  wieder  einmal  meinen 
suchen.  Im  Gutachten  hatte  ich  auch  gesagt :  „vielleicht**.  2^/4  Jahi 
Y.  gut  geführt;  hätte  man  ihn  in  der  Zeit  vom  Militärdienst  ganz  au 
können?  Das  Kriegsgericht  sprach  nach  kurzer  Beratung  den  An 
frei  wegen  der  schweren  Belastung. 

Der  (lerichtsherr  legte  Berufung  ein.    Die  Sache  ging  an  de 
schaftlichen   Senat.    Inzwischen  ließen   die  Eltern  Y.  in  einer  Un 
klinik  beobachten,  wo  das  Gutachten  nach  acht  Tagen  auch  auf 
nungsfähigkeit   lautete.     In  gleicher  Weise  entschied  der  wissem 


der  forensen  Praxis  ebenso  wie  bei  den  eingestellten 
g^enüber  anderen  Formen  von  Geisteskrankheiten  am 
m  schaffen,  besonders  die  sogenannte  moralische  Form, 
st  wiederum  schwieriger  zu  erkennen,  wenn  es  sich  um 
handelt.  Die  Intelligenzprüfung  Ungebildeter  ergibt  mit- 
lell  schon  Anhaltspunkte,  wenn  man  die  Schulkenntnisse, 
bekannte  Dinge  prüft.  Wenn  jemand  sagt,  die  Hauptstadt 
schland  ist  Paris,  Bismarck  ist  ein  Franzosenkaiser,  dann 
jhr  verdächtig.  Immerhin  genügt  so  etwas  nicht.  Eine 
esunder  Rekruten  wissen  nicht  (leider),  wer  Bismarck 
er  Leutnant  macht  diese  Erfahrung  in  der  Instruktions- 
Man  läßt  dann  rechnen,  prüft  Geschichte,  Geographie, 
Zeitungswissen,  läßt  sich  höhere  Begriffe  erklären,  prüft 
re  Gefühlsleben  usw.  Alles  dies  gibt  bei  Ungebildeten  oft 
n  Avis.  Der  eigentliche  Beweis  der  Intelligenzschwäche 
t  durch  den  Nachweis  der  Urteilsschwäche  über 
iTerhältnisse  des  gewöhnlichen  Lebens,  insbesondere  deren 
ois    erbracht.     Erst   recht    schwierig  gestaltet  sich  der 

des  Intelligenzdefektes  mittels  der  Schulkenntnisse  bei 
D.  Wie  hätte  ich  auch  den  Y.  in  den  Hauptfächern 
)llen,  z.  6.  alte  Sprachen,  die  ich  selbst  seit  etwa 
1  nicht  mehr  getrieben  habe!  Das  war  ja  auch  un- 
in  er  bot  ja  die  Garantie  für  ein  gewisses  Quantum  an 
itnissen  dar.    Außerdem  ist  bereits  durch  die  Erfahrung 

daß  das  Abiturienten-,  Fähnrichsexamen  durch- 
it  gegen  Sehwachsinn  spricht,  bei  Studenten,  Fähn- 

schon  mehrfach  Schwachsinn  festgestellt  worden.  Der 
rricht  bedeutet  für  die  meisten  doch  nur  Dressur.  Bei 
n  wird  man  ausschließlich  die  Urteilskraft  zu  prüfen 
Ich  habe  einen  Grafen  gekannt,  der  das  Abiturienten- 
gemacht  hatte,  aber  nichts  werden  wollte.  Niemand 
den  Mann,  niemand  dachte  an  Imbezillität.  Er  war 
t  kleinen  Leuten,  was  an  ihm  als  Seelen-  und  Geistös- 
ahmt  wurde.  Eines  Tages  unterhielt  ^r  sich  auf  der 
lit  einem  Sattlermeister  im  Arbeitskostüm.     Ein  Offizier 


j]inen  anderen  Abiturienten  und  Grafen  habe  ich  gekai 
n  Restaurants  mit  Ovid,  Cicero  usw.  im  Urtext  erschiei 
as,  auch  vorlas.  Die  vox  populi  hatte  schon  die  Diagi 
}tellt,  als  er  zwei  Jahre  später  wegen  Schwachsinns  ent 
ÄTurde,  um  die  Ehe  scheiden  zu  können.  (Nach  dem  1a 
nußte  dann  ein  hoher  Grad  angenommen  werden.)  f 
jich  aber  nicht  etwa  inzwischen  verschlimmert.  Damen  8< 
5rst  recht  durch  wegen  der  gesellschaftlichen  Rücksicht 
V^orrechte,  die  ihnen  einmal  zustehen.  Weil  es  sich  hier 
Nachweis  bei  einem  Gebildeten  handelt,  halte  ich  den  ] 
V^eröflentlichung  für  wert. 

Ich  habe  es  bedauert,  daß  das  Gericht  nur  die  sch^i 
astung  als  beweiskräftig  betont  hat.  Ich  habe  mir  in  dei 
ierung  der  einzelnen  Vorkommnisse,  aus  denen  die 
schwäche  hervorgehen  sollte,  mündlich  diemeisteMühe^ 
lenn  darin  liegt  außer  der  Belastung  der  Schwerpunkt. 
\nsicht  nach  müßten  die  Juristen  diesen  Teil  der  Beweis! 
1er  rein  psychologisch  ist,  ebenso  gut  beherrschen,  ^ 
Sachverständigen.  Leute  wie  der  Sattlermeister  als  1 
ivürden  in  solchen  Sachen  geborene  Richter  sein. 

Unbegreiflich  ist  es  mir  gewesen,  wie  der  Kollege  \ 
^von  den  Vorfahren  ererbten  Hang  zum  Leid 
sprechen  konnte.  Ich  hatte  vor  ihm  mündlich  noch  ause 
gesetzt,  daß  die  periodische  Trunksucht  eine  schwere 
krankheit  sei,  bei  der  der  potus  nicht  die  causa,  sonc 
Symptom  sei,  welches  sich  erst  mit  bezw.  nach  Ausbr 
Psychose  einstellt.  Er  sagte  auch:  vielleicht  war  dei 
der  Mutter  auch  geisteskrank. 

Die  Reserve   des  Militärarztes  möchte  ich  anerkenn 
ist  ein  höherer  Grad  der  Einsicht,  als  wenn  in   solche] 
äer  weniger  Erfahrene  drauf  los  geht.    Andererseits,  gla 
wird  durch  die  Bekanntgabe  eines  solchen  Falles  auch 
Militärärzten  die  Sicherheit  gefestigt. 

Endlich  gaben  mir  die  Eltern  an,  daß  sich  der  De 
Y.  periodisch  zeigte.     Ich  bringe  diese  Erscheinung  ka 


tnptome  für  Epilepsie  bestanden  niemals.  Verdächtig 
laß  Y.  für  das  Stiefelputzen  keinen  Grund  an- 
inte.  Amnesie  für  die  Handlung  besteht  nicht,  aber 
Ibst  nicht,  warum  er  es  getan  hat.  Vielleicht  eine 
sveränderung  ohne  Amnesie,  eine  abortive  Form 
imerzustandes.  Mir  ist  aufgefallen,  daß  bei  mora- 
iwachsinn  Epilepsie  immer  eine  hervorragende  Be- 
der  Belastung  spielt,  die  ja  da  sein  muß.  Vielleicht 
dische  Schwachsinn  eine  Art  „Metaepilepsie".  Würde 
Igemein  feststellen  lassen,  dann  wäre  für  den  Nachweis 
le  wichtige  Handhabe  geschaffen,  als  es  dann  heißen 
Epilepsie  muß  in  der  Aszendenz  nachgewiesen  werden, 
ärde  die  Krankheit  aus  dem  Mißkredit  herauskommen. 
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Der  Kuß  bei  Geisteskranken. 

Von 
Medizinalrat  Dr.  P«  Näcke,  Hubertusburg. 


Es  gab  eine  Zeit  in  der  Psychiatrie  —  sie  liegt  g 
weise  weit  hinter  uns!  — ,  wo  das  ganze  Lehrgebäude 
symptomatischen  Mosaiksteinen  bestand,  ohne  jegliche 
liehen  Zusammenhang.  Jedes  beliebige  Ereignis,  irg 
Handlung  des  Kranken  ward  des  langen  und  breiten  Im 
Heute  geschieht  dies  seltener,  und  wenn  schon,  dam 
besonderes  psychologisches  oder  prognostisches  Interesse 

Eine  solche,  zum  Nachdenken  vielfach  anregende 
will  ich  heute  den  Lesern  vorführen.  Sie  betrifft  den  ] 
Zeichen  der  Liebe,  Freundschaft  und  Verehrung,  da 
weit  verbreitet  auf  dem  Erdenrunde  vorfindet.  E 
gerade  vielleicht  die  Ursache,  daß  davon  in  den  psycl 
I^hrbüchem  oder  Abhandlungen  so  gut  wie  nichts  i 
Und  doch  handelt  es  sich  um  eine  psychologisch  ii 
Handlung,  weil  nicht  bloß  Gewohnheit  und  Tradition 
sprechen,  sondern  vor  allem  egoistische  und  altruistiscl 
ihr  zugrunde  liegen.  Da  nun  letztere  bekanntlich  in 
einer  längeren  Psychose  sehr  häufig  Einbuße  erleiden,  i 
nahe  anzunehmen,  daß  auch  bezüglich  des  Kusses  b( 
kranken  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  sie 
geben  werden.  Es  verlohnt  sich  also  vielleicht,  die  Pi 
des  Kusses,  speziell  bei  Irrsinnigen,  etwas  i 
untersuchen. 

Bevor  wir  aber  weitergehen,  w^ir(P^  ^nötig  sein, 


m  DunKlen,  und  aucli  ISpencer,  varwin,    wuyiat  usw. 

gänzlich  im  Stiche.  Ich  erlaube  mir  deshalb  das- 
wiederholen,  was  ich  anderwärts^)  in  einer  kleinen 
aber  das  beregte  Thema  sagte: 

kel  gehüllt  ist  der  Ursprung  des  Kusses.  Allen  verschiedenen 
Jen   scheint  aber  ein  angenehmes  Gefühl  gemeinsam   zu  sein, 

durch  Kontakt  der  weichen  Haut,  besonders  an  der  Lippe,  mit 
1er  Turgeszenz,  vielleicht  auch  mit  dem  Dufte  derselben  in  Ver- 
t  Als  angenehm  wurde  es  von  beiden  Teilen  empfunden  und 
l,  Zeichen  der  Anhänglichkeit,  der  Auszeichnung  gegeben.   Beim 

Leute  untereinander  mischen  sich  dagegen  bewußt  oder  un- 
8Üe  Motive  mit  ein,  was  sogar  vielleicht  das  Ursprüngliche  ist, 
hr   wahrscheinlich   ist,   daß   das  sexuelle  Gefühl  aus 

Tastgefühl  sich  abzweigte.  Eine  psychologische  Begrün- 
iber  fehlte  bisher.  Kürzlich  hat  nun  Gualino  (II  reflesso  sessuale 
nto  aUe  labbra.  Archivio  di  psichiatria  etc.  1904,  p.  341)  eine 
en.  Es  wurde  so  verfahren,  daß  mit  einem  zusammengelegten 
ts  Lippenrot  mechanisch  gereizt  ward.  Von  20  Frauen,  von  18 
,  empfanden  bloß  acht  dies  als  rein  mechanischen  Vorgang,  vier 

erotische  Basis  desselben  an,  drei  empfanden  Reiz  zum  Koitus, 
f  zeigten  sich  außerdem  Pollutionen  dabei.  Von  2ö  Männern 
Jahren   waren  bei  sieben  erotische  Ideen  vorhanden  mit  Kon- 

den  Genitalien,  doch  ohne  Erektion,  bei  drei  dagegen  mit  An- 
olchen.  Die  Personen  beiderlei  Geschlechts,  bei  denen  dieser 
5x  besonders  deutlich  war,  waren  allerdings  nervös,  doch  schließt 
f.  mit  Recht,  daß  normalerweise  die  Lippen  eine  sog.  erogene 
ine  Stelle,  deren  Reizung  reflektorisch  Kongestionen  nach  den 
id  erotische  Ideen  erzeugt,  bilden  müssen.  Damit  stimmt  auch, 
rf.s  Untersuchungen  zur  Zeit  der  Pubertät  an  den  Lippen  sämt- 
lungsquali taten  feiner  werden. 

Körperteil  kann  erogen  wirken,  je  nach  der  Individualität  des 
ch  gibt  es  einige  bevorzugte  Körperstellen,  wie  die  Lippen,  die 
die  Hohlhand  usw.  Das  Volk  weiß  dies  sehr  gut  und  nament- 
»mmenhang  von  Lippenkuß  und  sexuellen  Gefühlen,  wie  beson- 
Scherzfragen  und  Redensarten  bezeugen.  Siehe  hierüber  Webers 
.  Man  spricht  speziell  vom  wollüstigen  Kusse,  dem  sinnlich 
anganhaltenden  (der  Berliner  nennt  ihn  sehr  gut:  Fünfminuten- 
n  wollüstigen,  schwellenden  Lippen  usw.  Besonders  berüchtigt 
dlüstlingen  bevorzugt  ist  der  Zungenkuß,  d.  h.  die  Berührung 
»itzen.    Es  ist  nun  sehr  auffallend,  daß  viele  Völkertypen  nicht 
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reiben  der  Nasen   an  seine  Stelle.    Nicht  unmöglich   ist  es,  daJ 

die  Nase   oder  sonst  ein  Teil  erogen  wirkt.    Nenlich  las  ich  ni 

Alten   den  Liebesknß   nicht  gekannt  hätten,   was  ja  sehr  merkiw 

Bei  Hor^er  kommt  er  allerdings   nicht  und  in  der  klassischen 

kaum  vor,   sicher  dagegen  bei  schlüpfrigen  Schriftstellern  wie  0 

Martial,  Aristophanes  usw.     Die  Großplastik   schweigt   darüber 

Um  aber  über  diese  Dinge  Gewißheit  zu  erlangen,  wandte  ich  n 

lieh  an   Dr.  Petermann,   den  Direktor  der  Gehe-Stiftung  in  Dre 

früheren    Juristen   mit    stupendem   aUgemeinen,  insbesondere  pli 

und  ethnologischen  Wissen.   Aus  seinem  höchst  interessanten  Schi 

ich  mit  seiner  Erlaubnis  folgende  hierher  gehörige  SteUe  heraus. 

^  .  .  .  Hier  muß  unterschieden  werden  zwischen  Griechen  i 

Die  ersteren  scheinen   in  der  Tat  den  Kuß   nicht  gekannt  zu  1 

Sprache   hat   nicht   einmal   ein  Wort   dafür,   die  lateinische  da^ 

zwei:   osculum   und  basium.     Ob  die  Behauptung,   das  letztere 

einen  erotischen  Sinn  gehabt,  richtig  ist,  lasse  ich  dahingesteUt. 

war  der  Kuß  bei  den  Römern  nicht  recht  erotisch  ...    In  den  L 

Satyrikem  ist  hierüber  (d.  h.  über  den   erotischen  Kuß)  eine  F 

gaben  enthalten.    ...  Im  Tierreiche  ist  das  einzige  Seitenstück 

kusses   das  Schnäbeln  der  Tauben,  das  aber,  weil  sie  der  weic 

entbehren,    auf  Aneinanderreihen    der   Zunge   herausläuft.     .    . 

Schnecken  .  .  .  sich   wirklich  mit  dem  Munde  küssen.     Freilich 

ihnen   Mund   und  Geschlechtsteile  ziemlich  nahe  beisammen,   d( 

finden   sich    bekanntlich  am  Halse.     .  .  .  Der  Zungenkuß  trägt 

t^inarx   Ai-/^f4Qi*UA»A«i  ^Y^arakter  als  der  Lippenkuß.    Ich  möchte  il 

itus  nennen.    Ein  geraubter  Lippenkuß  ist 

re  Unschicklichkeit,  ein  Zungenkuß  eine  Un 

t  die  Vermischung  des  Speichels  mit  in  Bei 

menschlichen   Effluvien,   wenn    sie  von  ei 

Verden,   eine  mystische  Wirkung  zugeschr 

den  daher  auch   zum  Liebeszauber  bennt; 

i  Wort  für  Kuß:   «pÄr^pia  und  bei  Aristopl] 

[usses  in  seiner  ordinärsten  Form.    (In  eii 

den  Cunnilingus.)    Ich  habe  den  I 

jrs  ist,  stark  im  Verdacht:  daß  er  nie! 
bei  Tieren  häufigen  Beschnüffeins  und  I 
den  Griechen,  denen  die  Kleider  nicht 
ns,  war  man  zum  Zwecke  erotischer  Friki 
»sieht  beschränkt.  .  .  .  Vielleicht  war  es  a 
des  antrum  voluptatis  beim  Weibe  wie  bc 
)estimmte,  sich  nicht  lange  mit  präparal 
(zu    denen    wenigstens   der    Zungenkuß 

idpm  nnvormiM-flU  WupHs  fruniWst  vpra"  rn 


m  Kleinkunst  bildliche  Darstellungen  von  Koßszenen  häaüg 
en  ^erogenenZonen^  gehören  meines  Erachtens  aUe  beson- 
sn,  kitzligen  Stellen,  insbesondere  auch  die  Achselhöhlen,  bei 
rncb  mitspielt ...  Zu  den  kitzligsten  Stellen  gehören  die  Fuß- 
\er  für  den  Zweck  der  Venus  kaum  je  in  Betracht  kommen  .  .  ."* 
r  hat  also  als  möglich  eine  sehr  gemeine  sexuelle  Herkunft  des 
aus  dem  dann  durch  weitere  Modifikationen  alle  andern  Ab- 
sses  bis  zum  rein  platonischen  Yaterkuß  usw.  sich  leicht  er- 
festgestellt. Ich  selbst  möchte  noch  auf  eine  andere  mögliche 
^isen.  Es  ist  bekannt,  daß  beim  Coitus  verschiedene  Tiere 
sich  verbeißen  oder  ansangen.  Es  liegt  also  die  Idee  nahe, 
vielleicht  ursprünglich  als  Fixationsmittel  am  Körper  wäh- 
ihlafs  diente,  und  dann  leicht  ein  Symbol  dafür  ward:  pars  pro 
geradezu  der  wollüstige  Liebeskuß  ein  langes  und  vehementes 
sr  Fixation  dienen  aber  sicher  auch  die  Umarmungen,  und  so 
en,  bis  zur  Umarmung  der  Ordensritter  durch  den  Ordens- 
sin  ursprünglich  stark  sexueller  Hintergrund  eigen.  Sollen  wir 
hen  schämen?  Nein;  wir  haben  alle  Ursache,  uns  darüber  zu 
ier  tierische  Akt  der  Fortpflanzung  allmählich  in  den  Alkoven 
B,  und  die  vorbereitenden  Akte  symbolisch  in  höhere  Sphären 
sn.  die  kaum  noch  an  das  Sexuelle  erinnern, 
xuelle  Wurzel  des  Kusses  ist  also  kaum  zu 
Wir  haben  hier  nur  die  Wahl  zwischen  dem  Auf- 
eratogenen  Zone,  zwecks  Präliminarien  zum  Koitus, 
indirekten  Fixationsmittel.  Ich  möchte  fast  glauben, 
8  das  ursprüngliche  ist,^)  da  schon  bei  gewissen 
ährend  der  Konjunktion  Mund  fest  an  Mund,  gedrückt 
3r  hier  scheint  bereits  ein  eratogenes  Moment  mitzu- 
1  z.  B.  bei  der  Stylonychia  mytilus  während  der  Ko- 
Wimpern  des  Mundes,  allerdings  zugleich  auch  die 
ir  zugekehrten  Bauchseiten  der  Partner  quasi  den 
streicheln.  Das  ist  zugleich  ein  starker  Beweis 
las  Geschlechtsgefühl  ursprünglich  nur  ein  Tastgefühl 

ro»o  bat  kürzlich,  wenn  ich  nicht  irre,  die  Hypothese  aufgestellt, 
t>e  ursprünglich  durch  ein  Röhrchen  ihrem  Kinde  Nahrung  ein- 
rch  sei  die  Attraktion  des  Mundes  entstanden.  Das  scheint 
unwahrscheinlich,  da  diese  Art  der  Ernährung  nur  eine  ganz 
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erbliche  Anlage,  mittelbegabt,  solid.  Erkrankte  im  Herbst  1887, 
nung,  Mangel  an  Arbeitslust,  Rechthaberei,  Zanksacht,  Kopfechm 
losigkeit  Erregte  Libido,  starke  Eifersucht,  Gewalttätigkeit  gege 
Zuerst  am  11.  April  1888  in  die  Anstalt  H.  wegen  Verfolgungs-  u 
wahns.  Verworrene  Wahnideen,  oft  sehr  erregt,  widerspenstig, 
von  Untreue  der  Frau.  Oft  zynisch,  hört  viele  Stimmen.  1893  nac 
borg  versetzt.  Alberne  Handlungen,  oft  sehr  kindisches  Wesen,  v 
bisweilen  wie  traumverloren,  hie  und  da  gewalttätig.  Selten 
Im  ganzen  mehr  verworren  als  stark  schwachsinnig.  Seit  1900 
von  deutlichen  epileptischen  Anfallen.  1896.  April.  Zuerst  hier  no 
mit  Vorliebe  Jugendliche,  namentlich  Demente,  von  hinten  fest  in 
schließt.  In  der  Folgezeit  sehr  zärtlich  mit  ihnen,  streichelt  si 
ab,  greift  ihnen  an  die  Genitalien,  betreibt  solitäre  oder  mutuelle  Onai 
exhibitioniert,  spricht  von  Pädikation,  ist  aber  nie  dabei  betroffen  w< 
deutlich  homosexueUes  Fühlen  oder,  richtiger  gesagt,  bisexueUes,  d 
suchen  einer  Nichte  zotet,  sexuell  erregt  ist,  sie  einmal  aufforderte, 
Bette  zu  gehen ;  bei  einem  weiteren  Besuche  (1905)  exhibitioniertc 
und  versuchte  ihr  unter  die  Röcke  zu  greifen.  Bis  jetzt  —  Mi 
setzt  er  sein  homosexuelles  Gebahren  fort  und  kann  namentlich 
nicht  lassen,  selbst  wenn  er  dafür  zuweilen  von  andern  Ohrfeigei 
Fall  2.  R.,  Handlungsgehilfe,  geb.  1881,  sehr  gut  begabt,  M 
etwas  schwermütig,  leicht  vergeßlich,  solid.  Gegen  Weihnachten  1 
Melancholie  ohne  Grund,  dann  Erregung.  Irrenklinik.  Seit  25.  . 
Hubertusburg.  Entwickelt  sich  zur  richtigen  katatonischen  Demen 
Merkwürdige  paranoide  Ideen,  doch  nicht  immer  dieselben  und 
ersten  Zeiten.  Viel  Gehörstäuschungen,  oft  kindisches  Wesen,  dan 
Mutismus,  Katatonie,  Echopraxie  usw.  Seit  Anfang  des  Jahres 
etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens,  küßt  er  immer  einen 
viel  mit  ihm  zusammen.  Am  28.  Februar  saß  er  auf  ihm,  der  an 
Im  März  zieht  er  oft  Kranke  auf  den  Abort,  wahrscheinlich  zu  oi 
Zwecken.  6.  Oktober.  Lag  auf  der  Diele  hart  neben  einem 
spielte  mit  ihm.  Macht  lauter  Unfug,  neckt,  schlägt  auch  biswe 
beitet  nur  zu  Zeiten.  —  1902.  20.  Februar.  Vor  einigen  Tag( 
sich  auf  einen  jungen  Menschen  mit  herausgezogenem  Penis.  0 
mit  andern  Kranken.  I.Juni.  Lief  im  Garten  umher,  den  Penis  i 
und  zeigte  ihn  den  Frauen.  Onaniert  stark.  Das  geht  so  weiter,  bi 
Jahres  1903,  dann  hört  die  Küsserei,  Onanie  usw.  auf.  Ende 
1904  zum  erstenmale  zwei  rudimentäre  epileptische  Anfälle  beol 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1905  noch  deutlicher  auftraten 
zunächst  nach  Inzisionen. 

1)  Näheres  über  K.,  sowie  über  den  nächsten  R.,  siehe  in  me 
Die  Spätepilepsie  im  Verlaufe  chronischer  Psychosen,  unter  Fall 
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seltener  und  weniger  innig  sind.  Das  ist  also  nicht 
Augen  zu  lassen,  will  man  gerecht  sein!  Hin  und  wiedei 
reilich  das  Gegenteil  einzutreten,  d.  h.  also  der  Kuß  dei 
^nüber  feuriger  zu  sein,  wahrscheinlich  wegen  erhöhter 
folge  langer  Abstinenz.  Wiederholt  wünschten  dann  in 
Falle  die  Patienten  mit  der  Frau  allein  gelassen  zu  wer- 
j  natürlich  nicht  gestattet  werden  konnte. 
in  also  bezüglich  der  abnehmenden  Häufigkeit  des  Küssens 

Kranken  nur  ein  Eindruck  wiedergegeben  werden,  so 
•  über  direkte  pathologische  Veränderungen  des  Kusses 
astruiert.  Von  quantitativen  Änderungen  nenne  ich 
le  einmalige  Kußattacke,  das  periodisch  auftretende,  und 
das  kürzere  oder  längere  Zeit  anhaltende  Küssen,  mit 
le  Schwankungen  in  der  Intensität,  bis  zur  Ausbildung 
^hren  „Kußmanie^.  Qualitativ  ist  das  Küssen  verändert, 
B  iibido   mehr  oder  weniger  deutlich  eine  homosexuelle 

angenommen  hat. 
lieh  können  wir  den  Hauptmotiven  nach  folgende 
on  Küssen  bei  Geisteskranken  unterscheiden: 
len  Freundschaftskuß,  ohne  sexuellen  Hintergrund;  wohl 
Frauen  oder  höchstens  bei   männlichen  Idioten;    2.  den 

Kuß,  der  vom  normalen  sich  nicht  abhebt;^)  3.  den 
lellen  Kuß;  4.  den  imperativen,  auf  grund  eines  Befehls 
ae  Stimme  erfolgend:  5.  den  durch  eine  Wahnidee  oder 
iBchong  ausgelösten;  6.  den  impulsiven  Kuß  nach 
>r8tellnngen  oder  ohne  solche;  und  endlich  7.  den  mehr 
matischen  Kuß.  Natürlich  ist  es  nicht  immer  leicht,  die 
Kusses  in  concreto  festzustellen,  manchmal  sogar  unmög- 

die  Motive  können  sicher  auch  bei  Serien  von  Küssen 
nd  derselben  Person  wechseln,  vielleicht  sogar  zuweilen 
rte  sein.  Im  folgenden  sollen  nun  für  die  Hauptarten 
es  Beispiele  gegeben  und  jeder  Krankengeschichte  eine 
ikrise  angeschlossen  werden. 
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zinierte  stark,  war  fast  stumm  und  stumpf.  Überstand  dann  ein< 
infolge  eines  eingesteckten  Schieferstiftes.  Lachte  später  öfter.  ^ 
blöder.  Automatismen,  Echopraxie,  auch  Wutanfälle,  doch  keine 
mehr.    Teilweis  beschäftigt. 

Fall  1  gehört  wohl  zur  Dementia  praecox  paranoide 
intellektuelle,  noch  mehr  aber  der  ethische  Schwachsinn 
schnell  eingetreten  ist.  Freilich  erscheint  ersterer,  durch 
bestehende  Verworrenheit  verdeckt,  schlimmer  als  er  in 
keit  ist,  wie  ich  andernorts  schon  bemerkte.  Patient 
erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  bisexuell 
seiner  libido  entwickelt.  Seit  Jahren  leitet  er  seine 
keiten  mit  meist  jungen  Dementen  durch  Küsse  ein  unc 
sie  dann  zu  mutueller  Onanie  oder  spielt  ihnen  an  den  i 
herum.  Daß  er  aber  auch  weiblichen  Reizen  gegenfi 
unempfindlich  ist,  zeigte  er  wiederholt  bei  Besuchen  eini 
Der  Kuß  unseres  Kranken  hat  also  stets  einen  deutlich 
Anstrich  und  zwar  einer  bisexuellen  libido.  Dabei  ersc 
Geschlechtstrieb  entschieden  gesteigert. 

Auch  Fall  2  gehört  zur  Dem.  praecox-Gruppe,  und 
hebephrenen  resp.  katatonen  Abart,  obgleich  anfangs  i 
paranoide  Ideen  bestanden.    Erst  seit  etwa  einem  Jahre 
ginn  des  Leidens  küßte  er  besonders  einen  Idioten  un 
ihn  zur  mutuellen   Onanie.    Zwei  Jahre  etwa  dauert 
dann   hört   es  ziemlich  plötzlich  auf.     Seit  Anfang  11 
Patient  nicht  mehr  beim  Küssen  usw.  betroffen.    Also 
ein  starker  sexueller  Hintergrund,  doch  anfangs  nur  hoi 
libido.    Erst  zuletzt  exhibitionierte  er  auch  vor  den  Frau 
also  wieder  zugleich  heterosexuell,  anders  als  bei  K. 
es  bei  Fall  1  wahrscheinlich  nicht  zu  beischlafsähnlicli 
lungen  oder  zur  Pädikation  kam,  ward  hier  Patient  ein 
betroffen,  wie  er  auf  einem  jungen  Menschen  mit  hen 
nem  Penis  lag,  ^)  doch  ohne  weiter  zu  gehen.    Jedenfal 
diese  Situation  sehr  an  den  Koitus. 

')  In  meiner  Arbeit:  Einige  psychologisch  dunkle  Fälle  von 
liehen  Verirrungen  in  der  Irrenanstalt  (Jahrbuch  für  sexuelle  Zwi 


T  doch  bald  als  ein  demens  praecox.  In  schwerster 
:  und  gefesselt  in  die  Anstalt  eingeliefert,  versucht  er 
s  Umstehenden,  auch  die  Ärzte,  zu  küssen,  zugleich  aber 
renitalien  zu  fassen.  Er  wiU  durchaus  in  das  Bett  eines 
:en  gehen,  drückt  ihn  an  sich  und  küßt  ihn  gleichfalls, 
t  der  sexuelle  Charakter  des  Kusses  besonders  stark  in 
dergrund,  indem  Patient  gleichzeitig  mit  dem  Küssen 
lern  an  die  Genitalien  greift.     Letzteres  ist  aber  nicht 

sadistischer  Akt  zu  deuten,  der  ja  meist  nur  präpara- 
3t,  sondern  als  weitere  Irradiation  der  voluptas. 

haben  also  in  allen  drei  Fällen  einen  deutlich  sexuel- 

zwar  homo-  resp.  bisexuellen  Hintergrund  des  Kusses. 
dig  ist  im  dritten,  daß  diese  förmliche  Kußattacke  im 

mehrerer  Jahre  nur  an  einem  einzigen  Tage  sich 
m  Falle  2  dauerte  das  Küssen  zwei  Jahre  lang  fort,  im 
l>esteht  es  noch  jetzt,  also  seit  Jahren,  in  beiden  Fällen 
irankungen  in  der  Intensität.     Doch  geschah  das  Küssen 

nicht  täglich. 

4.  S.,  Steaerakzessist,  geb.  1878,  aufgenommen  den  9.  Februar 
^.  Bruder  geistesschwach.  Patient  gut  begabt,  besuchte  IV2  Jahr 
klinische  Hochschule.  Zu  Hause  angeblich  nicht  abnorm.  Es  ging 
-;  diente,  ging  ins  Steuerfach.  Es  ging  aber  auch  hier  bald  nicht 
er  bei  der  Mutter.  Solid.  Melancholische  Ideen:  alle  Leute  lüden 
bn  ab,  er  müsse  sterben,  damit  die  andern  gesund  werden  könnten, 

Geistern  verfolgt.  1903  Selbstmordversuch.  Im  Sommer  ging  es 
m  Herbst  wieder  niedergeschlagen,  menschenscheu.  Angstzustände. 
ins,  er  müsse  sterben.  Schlechter  Schlaf,  lief  ruhelos  hin  und  her, 
ta,  reizbar,  aggressiv,  Gedächtnis  schwächer,  widerspenstig,  schlecht 
d  aassehend.  Immer  dasselbe  sprechend:  es  gäbe  keine  Rettung 
elgroß,   leidlich  genährt,  gesunde  Organe.    Antwortet  gut,  schnell. 

er  seit  der  Obertertia  sich  verändert  habe.  Erst  wäre  ihm  das 
cht  gefallen,  nachher  nicht  mehr,  da  er  sich  überanstrengte.  Es 
er  gewesen,  wenn  er  nicht  studiert  hätte,  er  sei  verhext.  Man 
t   nicht   mehr  helfen.    Er  sei  krank,  aber  nicht  geisteskrank. .  In 

mit  dem  ganzen  Körper  auf  einem  andern  festgeklammert,  wie 

in  copula,  lag,  doch  ohne  Entblößung  des  Penis.    Nur  mit  der 

Mühe  konnte  er  von  seinem  Partner  getrennt  werden  1    Wahrschein- 


Angstzustände,  oft  schwerster  Art.  Keinerlei  Krankheitseinsicht, 
wut.  Sinnestäuschungen,  besonders  des  Gehörs.  Oft  sehr  schwer 
zu  erhalten.  Auch  langes  Fortgeben  von  Opiumtinktur  in  großen  Di 
Einspritzungen  von  Morphium  ohne  sichtlichen  Erfolg.  Selten 
Arbeit  Immer  mißtrauisch  und  nie  mit  andern  verkehrend.  Ent« 
versuche.  1904.  25.  Mai.  Auch  der  Satan  habe  zu  ihm  gesproch 
selbst  der  Satan.  Will  zum  Himmel  auffliegen.  Auf  die  Frage,  vi 
machen  wolle,  lacht  er,  klatscht  in  die  Hände  und  springt  in  < 
Dann  Besserung,  lacht  öfters,  spielt  Klavier,  ißt  besser.  Merkwürd 
lose  Handlungen,  scheinbar  ohne  Motiv.  Z.  B.  hüpft  er  plötzlic 
legt  sich  zu  Boden  usw.  —  4.  Juli.  Sehr  ängstlich.  An  diesem 
Brst  bemerkt,  daß  er  verschiedene  Kranke  an  sich  drückte;  docl 
küssen.  (Warum?)  „Ich  weiß  gar  nicht,  wie  mir  ist.**  Das  gescl 
mittags  und  vielleicht  zweimal.  —  6.  Juli.  Gestern  nichts  Ähnliche 
aufgeregt  im  Garten,  sprang  über  die  Beete,  nahm  Leuten  die  Hüte 
woWie  sie  küssen.  Beim  Gartenfest  küßte  er  einen  und  bekam 
dafür;  einem  musizierenden  Pfleger  riß  er  das  Instrument  aas  den 
Als  er  zurückgebracht  wurde,  riß  er  aus  und  wollte  einer  Wärterii 
Kais  fallen.  —  9.  Juli.  Stürzte  im  Garten  auf  alle  los,  um  sie  z 
auch  wiederholt  auf  den  Arzt,  als  er  mit  ihm  sprach,  obwohl  er  au 
die  größte  Mühe  sich  gab,  es  nicht  zu  tun.  Innere  Stimmen  befehle 
Hinterher  sagte  er,  der  Satan  befehle  es.  —  10.  Juli.  Wer  ihm 
kommt,  wird  geküßt  oder  zu  küssen  versucht,  auch  besuchende 
Befragt,  warum?  Eine  Stimme  sage  es.  Woher?  Von  Gott  und  sei 
Franziska.  Liegt  viel  auf  dem  Boden,  „damit  ich  den  Teufel  lo 
Befragt,  woran  er  erkenne,  daß  er  den  Teufel  habe,  sagt  er:  „E 
ich  der  Mittelpunkt  von  allem,  ich  mag  annehmen,  was  ich  will, 
dreht  sich  alles."  Abends  ohrfeigt  er  sich.  Warum?  weil  von  ein« 
befohlen.  —  11.  Juli.  Weniger  geküßt.  Steht  viel  auf  einer  Stel 
denklich.  (Woran  denken  Sie?)  „Wie  ich  in  den  Himmel  komme 
schmerzen.  —  12.  Juli.  Weniger  geküßt.  Legte  sich  ein  paar  Mi 
Diele.  —  13.  Juli.  Steht  meist  auf  einer  Stelle,  nachdenklich, 
denke  auch,  daß  alles,  was  er  hier  treibe  und  denke,  falsch  sei, 
PS  aber  auch  nicht  eher  gewahr,  als  bis  er  es  getan  habe.  Hinter] 
(38  zu  spät  sei,  sähe  er  selbst  ein,  daß  das,  woran  er  gedacht  ha 
richtig  sei.  Z.  B.  wenn  ihm  der  Gedanke  des  Küssens  ankomme, 
ihm  in  diesem  Momente,  als  ob  er  da  ^zugezogen"  würde.  Er  küßt 
solche,  die  sich  das  ruhig  gefallen  lassen.  Stürzt  auch  oft  auf  den 
ihn  zu  küssen.  Beim  Abwehren  bleibt  er  aber  ruhig  vor  ihm  stehen.  1 
von  früh  V2 11  bis  abends  zum  Schlafengehen  39  mal  geküßt. 
iSfters  mit  dem  Kopfe.  —  14.  Juli.  Fing  gleich  früh  zu  küssen  an,  i 
von  früh  6  bis  ''28  Uhr  22  mal,  auch  auf  dem  Saale,  wo  viele  < 
Bis  Mittag  ließ  er  mit  Küssen  nach.    Von  einem  Kranken  erhielt  ei 


Do  Hund  willst  mich  beißen^,  eine  Ohrfeige.  Küßte  heut  im  ganzen 
fachmiitags  Kopfschmerzen  und  Brustbeklemmungen.  —  16.  Juli. 
:üssen  Sie  immer?)  ^Das  hat  mir  der  Geist  gesagt,  daß  ich  das 
Im  ganzen  heute  15  mal  geküßt.  Öfter  wie  dösig.  —  16.  Juli, 
ile.     „Ich  weiß  selber  nicht,  was  ich  will.    Einmal  ist  es  so,  dann 

I  ^eich  wieder  das  Gegenteil."  Beim  Sprechen  fährt  er  oft  mit 
über  den  Kopf  und  sagt  „0  ja".  Drängend.  Mittags  stieg  er  aufs 
ishalb?)     ^Die  Stimme  des  Zeus  hat  mir  befohlen:  stehe  auf  und 

II  mal  geküßt.  —  17.  Juli.  Erst  nachmittags  geküßt,  24  mal,  meist 
s  im  Garten,  der  sich  das  ruhig  gefallen  ließ.  Gefragt,  warum  er 
geküßt  habe,  sagte  er:  „Mh*  ist  nachmittags  wohler  als  vormittags." 

19  mal  geküßt.  Sagte  öfter:  „Lassen  Sie  mich  doch  zu  meiner 
i  gibt  es  jetzt  viel  Arbeit".  —  19.  Juli.  Zum  Essen  fast  genötigt. 
auf  und  ab.  12  mal  geküßt.  Mittags  sprang  er  auf  den  Tisch, 
Bter.  Im  Garten  legte  er  sich  auf  den  Rücken.  Brach  sich  eine 
and  biß  sie  in  der  Mitte  entzwei.  „Eine  Stimme  befahl  es  mir." 
.  Lief  3  mal  im  Laufschritt  auf  und  ab.  Der  liebe  Gott  habe  es 
t.  Drängt  fort.  6  mal  geküßt.  —  21.  Juli.  Den  ganzen  Tag  in 
nken.  Zum  Essen  genötigt.  Möchte  gern  arbeiten.  Erst  nach- 
Jmßt,  13  mal.  (Warum  er  das  nicht  lassen  könne?)  „In  dem 
:e,  wo  mir  der  Gedanke  kommt,  kann  ich  mich  nicht  beherrschen." 
L  7  mal  geküßt.  Lebhafter,  wäscht  mit  auf.  —  23.  Juli.  Mar- 
i  exerziert  auf  Befehl  Gottes.  Das  Wort  „Schreck"  kommt  ihm 
dem  Kopfe.  Deshalb  seit  morgens  sehr  deprimiert.  4  mal  geküßt. 
5  mal  geküßt.  Etwas  freier.  —  25.  Juli.  2  mal  geküßt,  nach- 
i&  sehr  wenig.  Nachmittags  viel  in  der  Stubenecke,  sehr  nieder- 
Bat  mehrmals,  das  Bad  solle  ihm  aufgeschlossen  werden.  (Warum  ?) 
sterben.-  Äußert  auch  oft;  „Wenn  es  nur  bald  aufhörte."  — 
'ersuchte  über  den  Zaun  zu  klettern.  Nachmittags  zerschlug  er 
B    eine    Fensterscheibe.     Im    Garten    wälzte    er   sich   auf   Befehl 

dem  staubigen  Boden  herum.  —  28.  Juli.  Heut  nicht  geküßt. 
:s  freier.  Bat,  wenn  er  einen  Fehler  mache,  ihn  darauf  aufmerksam 
—  29.  Juli.  Auch  nicht  geküßt.  Längere  Zeit  deprimiert.  Nachmittags 
rollte  mit  verschiedenen  ringen.  Nach  dem  Gartengang  sprang  er  auf 
^hle.   (Warum?)  „Daß  ich  fortkomme."  „Ich  fühle  mich  ängstlich." 

Sehr  deprimiert.  Beim  Aufwaschen  zerschlug  er  einen  Kaffeetopf, 
lir  gleich  der  liebe  Gott  gesagt."  —  31.  Juli.  Sehr  niedergedrückt; 
iner  Stelle;  trotzdem  sagt  er,  es  gehe  ihm  gut.  Nachmittags  wollte  er 
hne  Strumpfe,  Weste,  Jacke  und  Hut  in  den  Garten.  Nicht  geküßt. 
8t.  Tanzte  früh  im  Saale,  mehrmals  auch  im  Garten,  exerzierte, 
rte,  deklamierte  das  Lied  von  der  Glocke.    Umarmte  den  Pfleger 

ihn  küssen.  Das  wiederholte  sich  3  mal  hintereinander.  — 
Versuchte  früh  den  Pfleger  zu  küssen.    Sprang  öfters  auf  Tische 


Diele.    Abends  stampfte  er  heftig  mit  den  Fußen,  ballte  dabei 
(Warum?)    „Der  Teufelsgedanke  mag   nicht  von    mir  weichen.*" 
Gedanken?)    „Es  sind  keine  richtigen  Gedanken,  es  ist  nur  ein  Z 
Jucken  im  Kopfe."    —   5.  August.    Sehr  betrübt,  trotzdem  sagt  i 
ihm  gut.  —  7.  August.  Stieg  mehrmals  auf  den  Tisch  und  sagte  laut 
mir  gehts  gut."  —  8.  August    Versuchte  wieder  zu  küssen.    Als  < 
ihn  davon  abhielt,  sagte  er:   „Das  ist  recht,  daß  Sie  das  tun."    1 
über    etwa    18  mal   auf   Tisch    und   Stähle,    auf    Befehl    der    Si 
10.  August.    Riß  abends  die  Betten  der  andern  ein.     „Das  muß  ic 
weil   ich   bald   nach  Haus  will."    Drängt  viel  an  der  Tür.   —    ] 
Wälzte  sich  im  Garten  mehrmals  auf  dem  Fußwege.    (Warum  ?) 
bei  mir  im  Kopfe  und  da  habe  ich  es  auch  gemacht."    Legte  siel 
der  Länge  nach  auf  den  Tisch.  —  12.  August.    Legte  sich  abends 
auf  den  Boden,  schrie  dabei:    „Hurrah,  hurrah!"     Sagt,  dies  werd 
gegeben.    Alles,  was  man  ihm  heute  vormacht  und  vorsagt,   macl 
Muß  zum  Essen  genötigt  werden.  —  13.  August.  (Warum  so  traui 
will  doch  auch  mal  wieder  nach  Haus."    Der  Pfleger  glaubt,  er  \ 
küssen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert  —  14.  August    Mißgestimi 
viel   den  Kopf  in  die  Hand.     „Mir  ist  so  dumm  im  Kopfe."    h 
Zeit  nicht  geküßt   —    15.  August    (Warum  küssen  Sie  nicht  mc 
habe  keine  Neigung  mehr  dazu."     (Wollen  Sie  mich  küssen?)    „< 
sofort  stand  er  auf  und  wollte  den  Pfleger  küssen.    Er  tat  es 
früher   auch  wiederholt  auf  Aufforderung  hin.    —    16.  August 
Angstgefühle.      (Wieso?)      „Ich    weiß   selber   nicht,    was   mit   mi 
möchte  so  gern  nach  Haus,  da  gibt  es  sehr  viel  Arbeit  und  hie 
nichts  J5U  tun."  —  17.  August    Küßte  einen  Jungen.    (W^arum,  da 
gestern  das  Küssen  verbot?)    „Das  ist  doch  ein  Neuer,  dem  mu£ 
Kuß   geben."    (Der   kleine  Kranke   war   eben  hierher  versetzt  vi 
18.  August.    Macht  alles  nach,  was  andere  sagen,  besonders  we 
Kleine   kommandiert.    —   22.  August     Macht  immer  noch  alles 
ihm  der  Kleine  sagt,  er  solle  einen  küssen,  tut  er  es  sofort.  — - 
Küßte  heute  wieder  spontan,  legte  sich  dann  auf  den  Boden,  be 
Stuhl  und  rief:    „Hurrah!**    (Warum?)    „Das  muß  ich  tun.**    — 
Fünf  Küsse,  spontan.    —   25.  August    Wollte  2  mal  den  Oberpflej 
auch  den  Arzt.    Ißt  schlecht.  —  26.  August    4  mal  geküßt.     „Di 
tun,   damit  ich  endlich  mal  nach  Haus  komme. **   —  27.  August 
der  Kleine  ihm  vormacht  oder  sagt,  macht  er  nach,  so  auch  bez.  d< 
—  28.  August    Spontan  zwei  Küsse.  —  29.  August   5  mal  geküßt 
Aufforderung.  —  30.  August    Ganz  früh  Strangulationsversuch  m 
leauschnur.    Er  habe  es  tun  müssen.    —   31.  August    Unruhig, 
aus  dem  Bette  springen,  ißt  sehr  schlecht.  —  1.  September.    Muß 
werden.  —  3.  September.    Ditto.    Das  Essen  hätte  für  ihn  keinen 
werde  stets  zu  voll  davon.   Drängt  sehr.  —  6.  September.   Ißt  nichl 


„icn  Din  scnon,  wo  icn  noch  zu  nause  war,  menreremale  im 
t  dem  Entschlüsse  zu  erfrieren  in  den  Wald  gegangen."  Will  dort 
nachtet  haben.  — -  14.  September.  Warf  spontan  einen  Teller  vom 
f  den  Boden.  (Warum?)  „Daß  ich  nun  endlich  Ruhe  habe." 
;such   der  Mutter,  sprach   wenig,   weinte  mehrmals,  hielt  sich  die 

und  sagte  einmal:  „0  Gott,  o  Gott!  Das  kann  ich  nicht  tun; 
licht,  nein.  Das  Messer  kann  ich  nicht  nehmen."  -—  15.  September, 
»rgeschlagen,  drängend.  Sagt:  „W^enn  nur  nicht  soviel  hier  ge- 
RTurde.  daß  ich  nichts  hörte;  mir  kommen  dabei  jedesmal  ganz 
bedanken  an,  was  doch  gar  nicht  möglich  und  ausführbar  ist." 
»er  Not  mit  dem  Essen.  —  20.  September.  Selbstmordgedanken. 
er  abends:  „Schneiden  Sie  mir  die  Kehle  durch."  (Warum?) 
verrückt  bin."   —   21.  September.    Klagt  oft,   wenn  im  Saale  viel 

wird:  Fluchtversuch  im  Garten.  (Warum?)  „Ich  muß  draußen 
—  22.  September.  Verschluckt  einen  Löffel  Farbe,  die  zum 
treichen  diente.  Danach  ward  es  ihm  etwas  schlecht.  Verstimmt. 
tember.  ^Wenn  ich  nur  tot  wäre."  Etwas  Durchfall.  —  Oktober. 
hlecht  in  der  Folge,  muß  öfter  gefüttert  werden,  hat  viel  Sinnes- 
n,  auch  des  Gesichts.  Immer  sehr  ängstlich.  Küßt  nicht  mehr. 
4.  Oktober  notiert:  Küßte  mehrere  Kranke,  die  es  sich  gefallen 
26.  Oktober.  Nahm  einem  beim  Mittagessen  das  Messer  weg  und 
I  den  Hals  durchschneiden.  Das  Messer  nahm  ihm  aber  der 
ich  fort.  —  27.  Oktober.  Sprang  plötzlich  auf  und  stieß  mehreren 
e  geballte  Faust  in  den  Leib.  —  7.  November.    Ohrfeigte  mehrere. 

„Weil  ich  ein  schlechter  Hund  bin."  —  15.  November.  Immer 
send,  will  sterben.  Schreckliche  Gesichts-  und  Gehörstäuschungen. 
lieh.  —  Dezember.  Fortwährend  sehr  ängstlich  und  mußte  oft 
erden.  Erst  seit  1905  ißt  er  leidlich  und  zeigt  sich  freier,  doch 
ivankungen  vor.  Zeitweise  Selbstmordgedanken.  Wollte  wiederholt 
mperativ).  —  8.  Juni.  Nahm  ein  Brotmesser,  um  sich  den  Hals  zu 
iden;  am  14.  Juni  wollte  er  sich  mit  einem  Bindfaden  aufhängen, 
Abort  mit  dem  Hosenträger.  —  Juli.  Benehmen  das  alte.  Weniger 
insicher,  oft  Verzerrungen  im  Gesicht.    Will  immer  sterben.    Hat 

geküßt. 

iesem  Falle  zeigt  sich  das  Bild  einer  Pseudomelancholie 
em  taedinm  vitae,  furchtbaren  und  quälenden  Gehörs- 
i  Gesichtstäuschungen  und  häufigen,  schweren  Angst- 
bei  bestehender  Gemütsdepression.  Es  fehlen  aber 
Kleinheits-  und  Versündigungswahn.  Patient,  erblich 
macht  ganz  den  Eindruck,  daß  er  schon  ab  ovo  nicht 
ar.     Er  selbst  gibt  zu,   daß  bereits  in  Obertertia  sein 
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ÄDStumprang  —  sein  ueaacmnis  erscnemi  zwar  nocn  ^ 
lieh,  doch  ist  die  Kritik  offenbar  sehr  defekt  — ,  als 
die  Affektlosigkeit  und  Gleichgültigkeit  gegen  alles  un 
läßt  den  Fall  als  zur  Dem.  praecox  paranoides  gehörig  ei 
mit  einem  sehr  lang  ausgedehnten  und  ausgeprägten  i 
lischen  Vorstadium.  Gleich  hier  will  ich  in  parenthesi  l 
daß  ich  gegen  die  furchtbaren  Angstzustände,  die  Pat. 
nicht  lokalisierte,  und  die  allgemeine  Depression  wochenl 
Dosen  von  Opiumtinktur  verabreichen  und  auch  längere 
derselben  Morphium  subkutan  (dreimal  täglich  0,01)  g( 
ohne  irgendeinen  bestimmten  Erfolg  davon  zu  sehen, 
vielen  ähnlichen  Fällen  habe  ich  ein  gleiches  meine 
demonstrieren  können.  Ich  selbst  habe  noch  nie  ei 
gesehen,  wo  Opium  oder  Morphium  bei  melanch 
und  Angstzuständen,  selbst  wenn  die  Angst  lol 
war,  was  nur  selten  geschah,  sicher  geholfen  hl 
muß  also  die  vielfache  Anpreisung  dieser  Mittel  mindc 
eine  arge  Übertreibung  bezeichnen.  Wenn  nach  einer 
ausgedehnten  Therapie  endlich  eine  Besserung  oder  ga 
eintritt,  wer  will  dann  das  post  hoc  oder  propter  hoc  ent 
Gerade  solche  melancholische  Zustände  zeigen  bekan: 
genug  spontane  Schwankungen  und  Besserungen.  Man  1 
obige  Mittel  in  solchen  Fällen  par  acquit  de  conscience 
wenden,  traue  ihnen  aber  nicht  zu  viel  zu  und  sei  vor 
züglich  des  Endeffekts  sehr  skeptisch !  Nur  wenn  bei  inter 
der  Anwendung  stets  sehr  plötzlich  und  deutlich  ein  au 
Abfall  der  Angst  erfolgt,  würde  ich  einen  kausalen  Zi 
hang  annehmen,  sonst  nicht!  Doch  kehren  wir  wiede 
serem  Patienten  zurück.  Wir  sahen,  daß  derselbe  ^ 
einiger  Monate  und  fast  unaufhörlich  seine  Um 
auch  die  Ärzte,  küßt  oder  zu  küssen  versucht 
39mal  am  Tage!  Als  Motiv  gibt  er  fast  stets  an,  es 
auf  Befehl  einer  Stimme,  Gottes  usw.  Die  Zahl  der  Küi 
allmählich   zu,   schnell  aber  ab.     Daß  vorher  oder  wäl 
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^)  Wenn   er  anch   oft  an  Anffehörifire  nnd  Freunde  schreibt 


in  besonderer  Grad  von  Ängstlichkeit  bestanden  hätte, 
lit  bemerkt.  Merkwürdig  ist  femer  zeitweise  die  Echo- 
i  Befehlsautomatie.     Es   genügte   wiederholt,    ihm   zu 

solle  küssen,  so  tat  er  es!  Zum  Küssen  wählte  er 
peeislieh  schließlich  nur  solche  aus^  die  es  sich  ruhig 
eßen,  nachdem  er  wiederholt  Ohrfeigen  dafür  erhalten 

ist  sich  weiter  wohl  bewußt,  daß  er  Unrecht  tut; 
n  Pfleger  vom  Küssen  abhielt,  sagte  er  einmal:  „Das 
daß  Sie  das  tun."  Nie  ward  beim  Küssen  eine  ge- 
lte Erregung  wahrgenommen,  nie  bestand  Onanie, 
jen  will  ich  aber  nicht,  daß  der  Ausspruch,  den  er 
;  „Ich  habe  keine  Neigung  mehr  dazu"  (sc.  zum  Küssen), 
Umstand,  daß  er  zuletzt  mit  Vorliebe  einen  14jährigen 
»küßte,  immerhin  die  Möglichkeit  auch  einer  leichten 
üen  Neigung  nahe  legen. 

[ranke  bietet  aber  außerdem  noch  manche  interessante 
n  dar.  So  z.  B.  das  Auftauchen  einzelner  Zwangs- 
uloxer  Mimik  usw.,  und  es  ist  sehr  leicht  möglich,  daß 
e  erstere  dem  Küssen  zugrunde  lagen,  und  nicht,  wie 
inn^i.  Vielleicht  geschah  solches  auch  das  eine  oder 
I  rein  impulsiv,  d.  h.  ohne  deuthche  Zwangsvorstellung. 
5t  auch  der  Vergiftungsversuch  durch  Verschlucken  von 
m  Anstreichen  von  Fenstern,    Dieser  Fall  kann  wohl 

Kußmanie  bezeichnet  werden  und  dürfte  in  dieser 
ner  und  Intensität  in  der  Literatur  einzig  dastehen, 
j  habe  ich  nichts  Ähnliches  gefunden,  auch  nicht  bei 

bei  einigen  deutschen  und  fremden,  sehr  erfahrenen 
.  So  kannten  Toulouse,  Maynan,  Seiieiix^  Marie^  Ma- 
•  Montyel  aus  ihrer  Praxis  nichts  Ähnliches.^)  F&e 
r  (Paris,  am  21.  November  1904)  diesbezüglich  folgen- 
nt  k  la  manie  du  baiser,  je  ne  Tai  jamais  vue  que 
nbicile,  qui  baisait  les  parties  nues  du  premier  venu 
tes  circonstances.  II  a  perdu  vers  dix  hiut  ans  sa 
ropos  d'un  anthrax  ..."  Man  sieht  also  schon  hieraus 
ae  Seltenheit  solcher  FäUe!  .,,.e..v Google 


r  an  o.  ocn.,  v  ocnneiaemiuier,  loougeD.,  Yerneiracec,  sou  im  g 
Schreck  Krämpfe  gehabt,  aber  sich  nach  jeder  Hinsicht  gut  entwi( 
Lernte  gut,  freundlich,  heiter,  solid,  nicht  erblich  belastet  Stets  grü 
faßte  er  sich  mit  vielen  Dingen,  die  seiner  Umgebung  und  seiner 
standlich  waren.  Deshalb  zog  er  sich  mehr  zurfick.  Januar  1894  ^ 
bekannte  Ursache  melancholisch,  am  16.  Januar  tobsüchtig,  bei 
zwar,  kam  aber  wegen  Erneuerung  der  Erregung  am  22.  Mai  ] 
Anstalt  zu  A.  Hier  das  Bild  der  halluzinatorischen  Verrückthc 
artig  benommen,  motorisch  unruhig  usw.  Exazerbationen  und  l 
meist  aber  verwirrt  und  mit  eigentümlichen  Wahnvorstellungen 
Umgebung  infolge  massenhafter  Sinnestäuschungen.  Halluzinati 
rücktheit.  Seit  Februar  1895  entmündigt,  später  ward  die  En 
aufgehoben,  nachdem  er  als  „gebessert*"  am  1.  Juni  1897  entlas 
war.  Nach  übermäßigem  Alkoholgenuß  erfolgte  neue  Tobsuc 
18.  April  1901  zweite  Aufnahme  in  A.  Hier  wieder  das  t3rpisc] 
halluzinatorischen  Verrücktheit.  Der  Zustand  diesmal  anhaltendei 
seltener  kleine  Remissionen.  Lebhafte  Sinnestäuschungen  un< 
Stellungen  dabei,  Personenverkennung  usw.  Aus  dem  Atteste  des 
zu  M.  (15.  April  1901)  sei  noch  hervorgehoben,  daß  Patient 
Schädel  vom  niedrig,  Hinterkopf  relativ  stark.  Neigung  zur  Trui 
Frömmelei,  leicht  erregbar,  zornig.  Am  1.  Juli  1901  heißt  es  in  d 
geschichte  zu  A.,  die  Halluzinationen  bei  Seh.  hätten  aUmählich  ni 
mehr  leicht  verwirrt,  küßt  den  Erdboden.  Arbeitete  dann.  Am  b.Ai 
bemerkt,  daß  Patient  an  der  Erde  kniete,  alles  küßte,  verwirrt 
Explorationstermin  am  14.  Oktober  1901  gedrückter  Stimmung, 
schwachsinnig,  erzählte  von  seinen  Stimmen,  die  ihm  alles  zu  ti 
Entmündigt  September  1903.  Zeitweis  erregt,  dann  wieder  meh 
arbeitsam.  Seit  er  versetzt  ist,  sehr  liebenswürdig,  küßt  and< 
kniet  am  Bette  nieder,  bet«t  viel,  will  den  Arzt  ins  Bett  ziehen ; 
aussehend.  Halluziniert  stark,  unterhält  sich  mit  seiner  Frau, 
Gott  usw.  In  den  Ruhezeiten  fleißig,  doch  immer  seltener.  —  J 
1904.  Kniet  nieder,  rutscht  auf  den  Knieen  umher,  versucht  anc 
zu  küssen.  —  6.  Dezember.  Zunehmende  Unruhe,  küßt  anden 
rutscht  auf  dem  Boden.  —  5.  Januar  1906.  Wird  unruhig,  k 
betet,  singt,  sucht  die  andern  Kranken  zu  küssen.  —  6.  Janua 
Tag  und  Nacht  unruhig,  verläßt  das  Bett,  kniet  nieder,  küßt  der 
—  10.  Januar.  Betet  und  küßt  viel.  —  17.  Februar.  Fängt  w 
beten  und  jeden,  der  vorbeikommt,  zu  küssen.  —  2.  März.  H 
mhigt,  küßt  nicht  mehr.  —  23.  März.  Fängt  wieder  an  zu 
30.  April.  Seit  einigen  Tagen  wieder  unruhig.  Bett.  Geht  oi 
Bett,  kniet  nieder,  betet,  küßt  aber  nicht  mehr  so  viel  wie  früher. 
Ruhig  geblieben.    Hilft  mit  auf  der  Station.  ^        1 

^)  Diese  Krankengeschichte  verdanke  ich   der  Güte  der  Di 


Dr.  von  Setdlttz,  der  besagten  Kranken  in  der  letzten  Zeit  speziell 
iat,  gibt  mir  über  ihn  brieflich  unter  dem  22.  Juni  1905  noch  fol- 
ressante  Auskünfte,  n-  •  •  I^i^  Kußsucht,  wenn  ich  es  so  nennen 
deutlich  periodisch'  auf;  der  Kranke  geht  oder  rutscht  auf  den 
den  ersten  besten  Kranken  heran  und  sucht  ihn  zu  küssen;  auch 
versuchte  er  bisweilen  die  Hände  zu  küssen.  Dabei  besteht  eine 
Unruhe,  die  den  Kranken  aus  dem  Bette  treibt,  und  welcher  der 
gründe  liegt,  sich  andern  auf  die  beschriebene  Weise  zu  nähern, 
sind  offenbar  nicht  sexueller  Natur,  jedenfalls  besteht  keine  deut- 
lechtliche  Erregung  beim  Küssen;  dieses  erfolgt  vielmehr  in  der 
Weise,  wie  etwa  ein  Gläubiger  ein  Heiligenbild,  ein  Diener  seinen 
L  Diese  Unruhe  und  Kußsucht  hält  in  verschiedener  Intensität 
lochen  an.  Der  Beginn  der  Attacke  kündet  sich  durch  Kußver- 
Während  der  Attacke  gibt  Patient  keine  Auskunft  über  seine 
den  freien  Intervallen,  die  Wochen  bis  Monate  dauern,  und  in 
leißig  und  ruhig  Stationsarbeit  verrichtet,  sagt  er  auf  Befragen, 
um  Küssen  treibe:  Es  sei  ja  zwar  nicht  recht  und  hätte  keinen 
nner  zu  küssen,  aber  draußen  küsse  man  doch  Frau  und  Kinder; 
)  nicht  hier  habe,  so  küsse  er  andere  ...'*' 

Kranke  war  offenbar  schon  ron  Kind  auf  abnorm,  aber 

erblich  nicht  belastet.     Später  zeigt  er  das  Bild  hallu- 

ber  Verrücktheit.     Mitte   des  Jahres    1901,    nach  viel- 

Bestehen  des  Leidens,  fängt  er  an,  zuerst  den  Erdboden 

1,    dann   aber  bald  auch  Kranke,   und  zwar  geschieht 

odenweise,  oft  mehrere  Wochen  hintereinander.     Nach 

Wirungen   des   zuletzt   behandelnden   Arztes   macht   es 

ganz  den  Eindruck,  als  ob  Patient  dies  aus  Demut, 

ibeitswahn   tut.     Dafür    spricht   die   knieende  Stellung 

Jen,  auch  daß  nur  oder  hauptsächlich  die  Hände  geküßt 

Die  Sexualität  scheint  hier  nicht  mitzuspielen;  doch  ist 

hin  auffallend,   daß  Patient  einmal  selbst  sagt,   es  sei 

echt,  Männer  zu  küssen,  aber  draußen  küsse  man  doch 

Kinder;  da  er  diese  nicht  hier  habe,  so  küsse  er  eben 

Verdächtig  ist  auch  die  Notiz,  daß  er  einmal  den  Arzt 

zu   ziehen  suchte.     Dieser  Fall  ist  der  mir  einzig 

B,  wo  die  Küsserei  deutlich  in  Perioden  erfolgte! 

'  igt  hier  jedenfalls  eine  mehr  oder  minder  klarbewußte 

,   wenn  der  Kranke  sie  auch  nicht  ausgesprochen  hat. 

spielen    auch    Sinnestäuschungen    eine   Rolle    hierbei. 


wonl  vorstellen,  daü  verschiedene  Wahnvorstellungen  ui 
täuschungen  das  Küssen  veranlassen  können,  sowie 
die  Vielgeschäftigkeit  eines  manisch  Erregten  sich  ei 
den  Kuß  wirft,  als  manische  Entäußerung  ohne  sonstig 
Man  sollte  meinen,  daß  echte  Zwangsideen  das  Küi 
eher  zuwege  bringen  können  als  Wahnideen,  doch  1 
bis  jetzt  keinen  solchen  Fall.  Kflrzlich  habe  ich  z 
erlebt,  wo  Versündigungsideen  zugrunde  lagen.  Ein  pe 
Maniacus  hatte  eben  eine  minimale  Depressionsphase 
kniete  er  an  einem  Tage  wiederholt  nieder,  wollte  kt 
um  Verzeihung  bitten.  Ein  anderer  Kranker,  ein  Pj 
war  einmal  freudig  erregt  und  glaubte  in  seinem  Pflc 
alten,  lieben  Schulkameraden  zu  sehen,  dem  er  über 
Am  nächsten  oder  übernächsten  Tage  kniete  er  wied< 
ihm  ängstlich  nieder,  wollte  ihn  küssen  und  ihn  um  \ 
bitten.  In  beiden  Fällen  traten  also  ganz  ephemer  Versfl 
ideen  auf  und  lagen  dem*  Küssen  oder  dem  Versuche 
Motiv  zugrunde. 

Fall  6.  Th.,  Anna  Emilie,  geb.  1872,  hier  seit  10.  Novc 
In  der  Familie  der  Mutter  sind  mehrfache  Psychosen  dagewesen 
Rhachitis,  erst  mit  drei  Jahren  gelaufen.  Von  Jugend  auf  blödsi 
mit  sechs  Jahren  an  zu  sprechen,  lernte  einige  Buchstaben  nac 
lesen  oder  rechnen.  Unterschied  nicht  alle  Gegenstände.  Strabij 
in  die  Erziehungsanstalt  zu  Hubertusburg.  1889  nach  Nossen  un 
wieder  hier.  —  1892.  Ruhig,  freundlich,  sehr  fleißig.  Neckt  v 
wiederholt  versetzt.  Sehr  lebhaft;  führt  immer  dieselben  Reden 
blöde  und  stumpf,  kindisch,  oft  ironisch.  Seit  1896  im  Wascht 
hier  die  WäscheroUe,  redet  die  Leute  mit  ^.Du''  an  und  spricht  i 
iinitiven.  Sehr  läppisch.  -  1902.  Status  idera.  Lacht  viel,  seh 
loses  Zeug;  bisweilen  erregt  und  laut  und  zu  einer  eigentlichen  i 
recht  zu  gebrauchen.  —  19G4.  Standige  Redensart,  wenn  der 
sonst  jemand  kommt  :J^..Gib  mir  einen  Schmatz"",  küßt  auch  den  l 
auf  die  Hand  oder  den  Körper.  Wahrscheinlich  ist  dies  aber  sc 
zwei  Jahre  früher  eingetreten.  Nie  ward  dabei  irgend  eine  erot 
gung  wahrgenommen,  nie  onanierte  sie.  Sie  küßte  unterschiedslos 
(Mitkranke  oder  Pflegerinnen)  oder  versuchte  die  vorbeigehenden 
Kranken,  die  in  der  Waschanstalt  zu  tun  hatten,  zu  umarmen  unc 
ihnen  nachlaufend,  weshalb  sie  bei  den  Männern  die  ,,Schmatz-G 

1^  F.inmsil    «ynriAf  f1pn>iii.lh   Pin   Kranlrpr  in    hirrhfhurf^   (nicht   fu 


t  im  Februar  1905.    Sonst  ist  Patientin   freundlich,   nur  zum 
noch  zu  gebrauchen.    Vor  dem  Küssen  hat  sie  gebissen.    Eine 
;nsart  von  ihr  ist:  „Ich  bin  Dir  gut,  ich  kann  Dich  leiden." 
aben  hier  also  eine  Blödsinnige  vor  uns,  die  seit  einigen 
scheinend  als  Ausfluß  von  Freundschaftsgefühlen,  ihre 

namentlich  die  Respektspersonen,  küßt.  Daß  sie  hin- 
V^orliebe  später  den  Männern  nachlief  und  sie  zu  um- 
ite,  scheint  aber  doch  darüber  hinaus  zu  gehen  und 
tens  einen,  wenn  auch  unbewußten,  sexuellen  Charakter 
obgleich  man  auch  dann  nie  erotische  Aufregung  bei  ihr 
i  konnte.  Ihre  Küsserei  zeigte  auch  Schwankungen. 
Dmatismus,    also    ohne   jegliches  Freundschafts-    oder 

Gefühl,  scheint  mir  dagegen  hier  nicht  vorzuliegen. 
5t  aber  sehr  wahrscheinlich  in  dem  oben  erwähnten 
'^erd^  geschehen,  da  hier  unterschiedslos  jeder  Ankömm- 
wrar  „en  toutes  circonstances"  geküßt  wird.    Daß  Pa- 

überhaupt  alle  entblößten  Körperteile  küßte,  spricht 
dafür. 

Am  18.  Februar  1905  stürzte  sich  förmlich  abends  bei  der 
vik  halluzinierender  demens  praecox  auf  mich  (er  lag  zu  Bett), 
meine  rechte  Hand  und  saugte  sich  an  den  Ringen  des  vierten 
ja  so  fest,  daß  nur  Gewalt  ihn  davon  abbringen  konnte.  Auf  die 
b  er  das  täte,  sagte. er:  „Die  Ringe  gefallen  mir  gut."" 

LS  eine  Mal  hat  Patient  dies  Manöver  gemacht.  Der 
jedenfalls  einen  Übergang  zu  jenen,  wo  ein  psycho- 
otiv  nicht  zu  finden  ist,  oder  wo  das  vom  Kranken 

wie  z.  B.  in  dem  obigen  Falle,  sehr  ungenügend  und 
Eihrheit  entprechend  erscheint.  So  berichtete  ich  einmal^) 
eriodisch  erregten  Frau,  die,  wenn  sie  im  Sturme  war, 
und  Hand  küßte  und  dabei  ganz  verliebt  aussah. 
[   rechnete   ich   zu   den   so   überaus   seltenen  echten 

Narzißmus.  Es  ist  überhaupt  der  einzige  Fall,  der 
aus  einer  Irrenanstalt  bekannt  wurde.  Sexuell  bedingt 
le  wahrscheinlich. 

f:  Die  sexuellen  Perversitäten  in  der  Irrenanstalt.    Wiener  klin. 
999,   Nr.  27—80   und  Psychiatrische  en  Neurologische  Bladen 


so  selten  unter  den  Geisteskranken;  sie  haben  öfters  einen  verd 
eilen  Anstrich.  Entweder  sind  es  Idioten,  von  denen  der  eine  a 
der  andere,  oder  der  eine  Teil  ist  ein  Paranoiker,  der  andere  < 
Natur,  meist  ein  Idiot.  Sie  gehen  zusammen,  sitzen  eng  anei] 
schlingen  sich,  liebkosen  sich  wohl  auch  usw.  In  letzterem  Falle 
besonders  auf  sie!  Solche  Bündnisse  gibt  es  auch  bei  Frauei 
aber  seltener.  Sie  sind  jedoch  oft  genug  auch  ganz  harmlose 
eine  Kranke  unterstützt  dann  in  allem  den  andern  hinfälligeren 
sind  beide  Arten  von  Freundschaftsbündnissen,  die  verdächtig 
harmlosen,  in  der  Irrenanstalt  im  ganzen  doch  nur  seltene  En 
da  der  Geisteskranke  im  allgemeinen  mehr  für  sich  bleibt  un 
wirklich  reges,  freundschaftliches  Interesse  für  einen  bestimmten 
hat,  ein  Interesse,  das  allerdings  leicht  sexuell  gefärbt  werden  k 

Der  reine  Freundschaftskuß  ist  also  auch  bei  Irrei 
aber  gewiß  nur  selten  und  dann  wohl  ausschließlich  b 
und  wiederum  vorwiegend  bei  Idiotinnen  oder  ganz  V( 
Fall  6  gehört  sicher,  zum  Teil  wenigstens,  hierher.  Hl 
gegen  sieht  man  Kranke  ihre  Pflegerinnen  küssen,  die  sie 
Freundschafts-  bezw.  Anhänglichkeitsbeweis,  der  viell« 
hie  und  da  sexuell  angehaucht  ist.  Bei  Männern  fäl 
in  der  Regel  weg,  und  der  Freundschaftskuß  kommt 
bei  Idioten  den  Pflegern  gegenüber  vor.  Endlich  bi 
wohl  kaum  noch  zu  erwähnen,  daß  den  Angehörigen  geg 
Liebesbezeugungen  der  Geisteskranken  völlig  normal 
sein  können. 


Nachtrag  bei  der  Korrektur  (Januar  1906 

Über  Genese  usw.  des  Kusses  siehe  auch  den  b< 
interessanten  Abschnitt  bei  H.  Ellisi:  Die  Gatten  wähl  1 
sehen  usw.,  deutsch  von  Kurella,  Würzburg  1906,  S. 
stark  erotische  Wirkung  des  Zungenkusses  ersieht  mai 
aus  dem  Buche  Baudouins:  le  maraichinage,  Paris  19 
den  Archives  d'anthropol.  crim.  usw.  1905,  S.  853.  De 
nennt  den  Zungenkuß  (Kataglottismus)  daher  sehr  chan 
ein  „accouplement  bucco-Iingual".  Über  den  bei  d 
sexuellen  beliebten-  Zungenkuß  siehe  Näcke:  Der  Zunj 


all.  Ein  junger  Mann  (dem.  praec.  paranoides),  den 
905  in  Hubertusburg  aufgenommen,  spiegelte  sieh  den 
t  in  einer  Fensterscheibe  ab  und  küßte  sein  eigenes 
I.  Am  11.  Oktober  bemerkt  die  Krankengeschichte: 
it  sich  in  den  Fensterscheiben  und  lacht  sein  Bild  an." 
nlich  liegt  hier  ein  sexueller  Hintergrund  vor.  Man 
che  Fälle  vielleicht  auch  Auto-Erotismus  nennen,  welche 
ag  H.  Ellis  aber  für  Onanie  gebraucht,  was  weniger 
[ich  erscheint. 


,y  Google 


Verhandlungen  psychiatrischer  Verein 


7.  Jahresversaramlung  des  Vereins  norddeutscher  Psychij 
Neurologen  am  20.  Oktober  1905  im  St.  Jürgen-As; 
Ellen  bei  Bremen. 

Anwesend  waren  die  Herren:  ^rf/et-Schleswig,  i4tt>er-Wolto 
EUen-Bremen,  Brüwmrr-Wehnen  (Oldbg.),  Bücking-Bremen,  Cimb 
DrÖÄCÄrc-Hamburg,  Da5cM«n-Neustadt  (Holst.),  Delbrück-FMen, 
Rockwinkel  bei  Bremen,  ^ii^f-Lübeck,  ^eWmann-Bremen,  v,  Orabe- 
HtwrtcÄÄ-Schleswig,  Henntn^^-Reinbeck,  Äfi/!>fy-Bendorf  a.Rh.,  HeineA 
7t«Ä//:c-Altstrelit2,  Jasperaen-Vveeiz,  Diedr.  KuIenkampf-BremeHy  (M 
tingen,  Lwaw-Bremen,  Ltw/iw-Hamburg,  J/M7/€r-Ellen-Bremen,  Xonnc- 
PeUzer-Bremerij  Riedel-Lüheck,  i?<?yc-Friedrichsberg  bei  Hamburg, 
^^eustadt  (Holst.),  «ScÄftcAr-Bremen,  <S'er^er-Altstrelitz,  Sietnerling-Kiel,  > 
Oldenburg,  iSYemmermann-EUen-Bremen,  (S^oei'e^and-Bremen,  Strtih 
S'm'M-Lttneburg,  Wahrendorf-Uten,  Waasermeyer-Kiel,  Wendenbttrg-i 
l^«cÄ^Ellen-B^emen,  H>«^o/f-Bremen,  Truf^-Oldenburg. 

Direktor  Z)rl6rMcÄr-Bremen  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  BegrC 
Anwesenden.  Zum  Vorsitzenden  wird  Dftt^rücÄr-Bremen,  zum  Sei 
Wicht-Bremen  gewählt.  Die  nächstjährige  Versammlung  soll  in  Sa< 
t)ei  Schwerin  stattfinden. 

1.  Altmwe-Hamburg:  1.  Demonstration  zur  Lehre  von  d( 
liären  parasyphilitischen  Erkrankungen. 

Herr  Nonne  bringt  zur  Kasuistik  der  familiären  paras; 
sehen  Erkrankungen  einen  neuen  Fall:  Ein  Mann,  welcher  ai 
:)yphilis  leidet,  infiziert  seine  Braut  mit  Lippenschanker.  Nach  zw 
yvird  ein  bei  der  Geburt  normales  Kind  geboren,  welches  im  vier 
lement  wird,  und  bei  dem  einige  Jahre  später  Dementia  paralytica 
Eiert  wird.  Das  Kind  stirbt  mit  16  Jahren  und  der  anatomisch 
ergibt:  Dementia  paralytica,  Hetämers  Endarteritis  der  Basalarteri 
^'ater  ist  sechs  Jahre  vorher  an  galoppierender  Paralyse  gestorben, 
Mutter,  welche  vor  vier  Jahren  Hinterstrangserscheinungen  (Pupil 
fehlen  der  Patellarreflexe  und  lancinierende  Schmerzen),  und  im  letj 


Ds  ifrotcn- öeguara-oy mptome  geDoten  natte,  staro  an  aen  i^ojgen 
Dmarksleidens  (Cystopyelitis).  Die  mikroskopische  Untersnchang 
imarks  ergibt  irreguläre  Sklerose  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
ks,   vorwiegend  die  Hinterstränge   und  den  rechten  Seitenstrang 


emonstration   eines   Skeletts  von  Osteoarthritis   anky- 

ir. 

.  bespricht  die  Geschichte,  Klinik  und  Pathologie  der  chronischen 
mversteifung,  er  betont  die  Häufigkeit  des  Rückentraumas  in  der 
nd  demonstriert  zwei  Wirbelsäulen,  welche  die  Osteoarthritis  anky- 
eigen,  sowie  ein  ganzes  Skelett  vom  sogenannten  Typus  Strümpell- 
bespricht  und  demonstriert  den  Unterschied  zwischen  der  Osteo- 
ikylopoetica,  welche  primär  die  kleinen  Wirbelgelenke  betrifft  und 
eur  Verschalung  resp.  Spangenbildung  an  der  Wirbelsäule  führt 
^1),  und  die  Spondylitis  deformans  andererseits,  femer  demonstriert 
Ißere  Anzahl  von  Röntgogrammen  der  Osteoarthritis  ankylopoetica 
zum  Unterschied  Röntgogramme  von  Spondylitis  deformans  und 
ng  nach  Wirbelfrakturen. 

nssion:  Herr  Siemerling-Kiel  fragt,   ob  Beobachtungen  vorliegen 
welchem  Zeitraum  nach  dem  Trauma  nachweisbare  Veränderungen 
belsäule  (durch  Röntgenbild)  sichtbar  zu  machen  sind. 
A'ortne-Hamburg  erwidert,  daß  dies  nach  ^'i  bis  1  Jahr  nach  dem 
9glich  sei. 

DeWrück'Bremen  berichtet  über  einen  Patienten  seiner  Beobach- 
an  völliger  Unbeweglichkeit  der  Wirbelsäule  leidet.  In  diesem 
on  einem  Trauma  nichts  bekannt.  Es  handelt  sich  um  einen  Eisen- 
en,  der  seit  Jahren  angeblich  an  Rheumatismus  leidet,  aber  immer 
Simulanten  gehalten  wurde.  Diese  seine  Klagen  und  ein  schwerer 
'  Alkoholismus  führten  schließlich  zu  seiner  Pensionierung.  Wegen 
en  Leidens  ist  er  jetzt  in  der  Anstalt.  Außer  an  der  Wirbelsäule 
eine  Störungen  von  selten  des  Skeletts  dar.  Ein  Röntgenbild  ist 
icht  aufgenommen  worden. 

X.  erklärt  den  ihm  vorgestellten  Fall  für  einen  Fall  von  chroni- 
>nkrhenmatismus  der  Wirbelsäule  und  nicht  für  eine  ankylosierende 
tis. 

err  SiemerUng-Kie]:  Simulation  und  Geisteskrankheit  bei 
hangsgefangenen. 

»  Herren!  Für  die  Wertung  und  Beurteilung  der  Simulation  ist 
er  Fortschritt  gemacht  in  der  Anerkennung  der  Erfahrungstatsache, 
Simulation  und  Geisteskrankheit  ni&ht  ausschließen, 
htig  ist  es  aber,   daraus,   wie  manche  Autoren  geneigt  smd,   den 

_•_!-. j_o A_ i ci: i_Ai jii 1 A  _i«i-a. 1 Ä. 


wir  dort,  wo  die  Psychiatrie  mit  der  Strafrechtspflege  in  konzentri 
zusammenwirkt,  nicht  so  selten  der  Simulation  begegnen.  Unter  d( 
der  Irrenanstalten  ist  sie  selten.  Die  zahlenmäßigen  Angaben  diffe 
Fritsch  fand  unter  200  begutachteten  Fällen  10  Simulanten,  Für 
25  Fällen  12,  Binswangc^-  unter  73  Untersuchungsgefangenen  21  I 
Knecht  keinen,  Günther  unter  seinem  Material  einen.  Penta  (^ 
richtet  über  viele  Fälle  von  Simulation  in  den  Gefängnissen.  Nac 
zwei  Drittel  Verbrecher  Camorristen,  wodurch  sie  schon  zu  Betr 
sind,  verschiedene  sind  epileptisch.  Es  besteht  an  und  für  sie 
Neapolitanern  ein  Hang  zur  Maskerade;  in  den  Gefängnissen  ist 
lation  Tradition,  und  die  Neapolitaner  sind  zu  Betrug  neigende  < 
—  Ich  fand  unter  64  begutachteten  Fällen  des  Kieler  Materials 
lauten  in  dem  Sinne,  daß  sich  außer  dem  vorgetäuschten  Zustand 
geistiger  Störung  entdecken  ließ,  auch  kein  Schwachsinn  in  i 
Umfange. 

Zu  diesen  beiden  Fällen  gesellen  sich  noch  eine  Reihe  v< 
Beobachtungen,  bei  denen  während  der  Untersuchungshaft  eigei 
stände  von  Stupor  sich  entwickelten,  welche  in  kürzester  Zeit  ablit 
solche,  welche  sich  das  Bestehen  von  Hysterie  oder  hysterischen 
und  Epilepsie  zu  nutze  machen  wollten,  um  daraus  einen  Erinnei 
für  die  Zeit  der  Tat  zu  konstruieren.  Ober  diese  Beobachtungc 
dabei  gesammelten  Erfahrungen  möchte  ich  Ihnen  in  Kürze  bericl 

Es  ist  bekannt,  daß  es  dem  Simulanten  in  der  Regel  nicht  i 
Zeichen  einer  Form  von  Geisteskrankheit  in  ihrer  Gesamtheit  trei 
sequent  nachzuahmen,  daß  man  vielmehr  gewöhnlich  einen  Mang( 
einstimmung  findet  zwischen  den  Äußerungen,  dem  Inhalt  derselbe 
Gebahren  und  Habitus  des  zu  Untersuchenden.  Der  Simulant  ü 
Diese  inneren  Widersprüche  im  Krankheitsbilde  und  die  maßlose  0 
können  den  Verdacht  auf  Simulation  erwecken.  Aber  man  sei  n 
nähme  einer  Simulation  vorsichtig  bei  solchen  Krankheitsbildem,  d 
die  Katatonie,  die  hysterischen  Psychosen,  Erregung? 
bei  Imbezillität  in  dem  starken  Wechsel  zwischen  Klarheit  un 
heit,  den  unsinnigen  Wahnideen,  der  Zerfahrenheit  bei  guter  0 
in  den  bizarren,  sonderbaren  Bewegungen  und  Stellungen  oft  etwas 
Erkünsteltes  an  sich  haben.  Das  gilt  auch  für  die  hypochoi 
Zustände,  die  als  selbständiges  Krankheitsbild  oder  als  Syrapton 
weitigen  Psychosen  sich  finden.  Hier  wird  der  Arzt  ganz  besonder 
den  Widerspruch  im  Krankheitsbilde  überrascht,  z.  B.  wenn  dersel 
welcher  bei  der  Anwesenheit  des  Arztes  nicht  gehen  will,  nachher 
jede  Störung  herumwandelt.  Es  ist  entschieden  verkehrt,  daraus 
auf  Simulation  ziehen  zu  woUen,  wie  ich  es  einmal  in  einem  ekla 
erlebt   habe.     Hier  war  das  hypochondrische  Stadium,    wie   es   c 

tx^acrt^      Wact\nr\     ainar     />)imni<Qi*fiPn    Vftrriinlrflioif         War    \t\rtm^vkn\\kar 


Tzt  nicht  da  war,  konnte  nicht  gehen,  sobald  dieser  erschien), 
aogenonunen. 

lein  große  Schwierigkeiten  können  der  Beurteilang,  wie  dieses 
T  Anleitung  zur  Feststellung  regelwidriger  Geisteszustände  bei 
tigen  und  Heeresangehörigen  betont  ist,  die  von  Ganser  beschrie- 
merzustände  auf  hysterischer  Basis  bereiten.  Die  Schwie- 
dadurch  noch  erhöht,  daß  diese  Zustände  nach  übereinstimmender 
der  Autoren  fast  ausschließlich  bei  Strafgefangenen  zur 
^  kommen.  Das  Symptomenbild  in  seiner  ganzen  Entstehungs- 
sweise mit  den  falschen  Antworten  auf  Fragen  (Vorbeireden),  dem 
sieht  entschieden  gemacht  aus. 

wir  diesem  Dämmerzustand  auch  oft  auf  hysterischer  Basis  be- 
ist  er  doch  nicht  ausschließlich  als  ein  hysterischer  aufzufassen, 
n  zweimal  in  sehr  eklatanter  Weise  (erst  Stupor,  dann  falsche 
Sinnestäuschungen,  Erinnerungslosigkeit)  zustande  kommen  sehen 
chungsgefangenen  ohne  die  geringsten  hysterischen  Antezedentien 
lien  kurz  vor  der  Hauptverhandlung,  in  dem  einen  Falle  bei  einem 
(Sittlichkeitsdelikt  an  zwei  Mädchen  von  7  und  9  Jahren  und 
Opfer),  in  dem  andern  des  Raubes  und  Totschlages  angeklagten 
sehen. 

fortige  Oberführung  aus  dem  Gefängnis  in  die  Beobachtung  der 
rstützt  durch  die  Anwendung  der  Elektrizität,  ließ  den  ganzen 
complex  in  kürzester  Zeit  verschwinden.  Der  eine  Angeschuldigte 
I  er  manche  Redensarten  über  Sinnestäuschungen  von  einer  geistes- 
LU  des  Heimatsdorfes  sich  angeeignet  habe. 
Msheint  mir  nicht  angezeigt,  derartige  Zustände  bei  dem  Fehlen 
ider  hysterischer  Antezedentien  als  hysterische  Dämmerzustände 
1.  Bei  dem  einen  Fall,  der  ein  Geständnis  ablegte  von  der  Vor- 
verden  wir  ohne  Bedenken  Simulation  annehmen  können. 
Verhandlung  war  er  vollkommen  klar  und  geordnet,  entsann  sich 
!n  Vorkommnisse  bei  der  Straftat  genau  und  legte  ein  unumwun- 
ndnis  ab.  Er  wurde  zum  Tode  verurteilt,  zu  lebenslänglichem 
)egnadigt.  Nach  den  mir  zur  Verfügung  gestellten  Mitteilungen 
ichthaus  ein  brauchbarer  Arbeiter.  Zeitweilig  zeigt  er  sich  etwas 
routig,  verstimmt 

indem  Fall  möchte  ich  als  akuten  Stupor  benennen,  dessen 
nmen  wir  ims  durch  den  Einfluß  der  Untersuchungshaft,  durch 
der  zu  erwartenden  schweren  Strafe  gesetzte  Erregung  denken 
)  habe  ich  auch  in  der  Hauptverhandlnng  den  Fall  dargestellt, 
tverständlich,  daß  dieser  akute  abgelaufene  Stupor  für  die  Zeit 
ht  weiter  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Der  Täter  wurde  zum  Tode 
ingerichtet.  Am  Hirn  fand  sich  in  der  weichen  Hirnhaut  im  Stim- 
ts  ein  firanz  kleines  Knochenolättchen,  sonst  keine  Besonderheiten. 


nachzuahmen? 

Fürstner  hat  versacht,  eine  Symptomatologie  der  simulierten 
zu  geben  und  unterscheidet  Blödsinnsznstände,  Bewußtseinsti 
mit  Sinnestäuschungen,  sehr  variable,  unregelmäßig  n 
abwechselnde  Symptomenkomplexe^  endlich  Erregungs 
mit  verworrenen,  unsinnigen  Äußerungen  und  Neigunge 
walttätigkeit. 

Die  Formen,  welchen  wir  am  häufigsten  begegnet  sind,  sind  Bl 
zustände,  leichte  Depressionen  und  paranoische  Zustand 
Male  versuchten  Untersuchungsgefangene  einen  Er  inner  ungsdef« 
täuschen.  Die  Untersuchung  in  solchem  Falle  muß  ganz  besond 
auf  die  Erforschung  des  Vorlebens  gerichtet  sein,  ob  sich  hier  irgei 
punkte  für  Amnesie  (Epilepsie,  Hysterie,  Trauma,  Vergiftung  usw. 
Bei  einem  Soldaten,  welcher  unter  Anklage  des  Diebstahls  stand, 
sich  die  angebliche  Gedächtnisschwäche  bei  jedem  Verhör.  Die  I 
wurde  dadurch  erschwert,  daß  sicher  epileptische  Anfälle  best« 
machte  sich  außerdem  die  Darstellung  des  einen  Sachverständigen 
welcher  geneigt  war,  einen  Erinnerungsdefekt  anzunehmen.  Nachh 
der  Soldat  ein.  daß  er  bei  seinen  Aussagen  das,  was  er  von  dem  A 
habe,  benutzte,  und  er  ließ  immer  mehr  von  der  Amnesie  fallen. 

In  welcher  Weise  sonst  Erinnerungsdefekte  zustande  komm« 
zwei  Fälle  illustrieren. 

In  einem  handelt  es  sich  um  einen  29  jährigen  Bäcker,   der 
Jahren  an  Anfällen,  deren  eigentliche  Natur,  ob  hysterisch  oder  < 
nicht  klargestellt  war,  gelitten  hat.    Er  war  früher  wegen   einer 
Diebstählen  freigesprochen,  da  das  Gutachten  einen  epileptischen 
zustand  und  hochgradige  Gedächtnislücken  angenommen  hatte. 

Bei  erneuter  Beobachtung  im  Jahre  1904  war  die  frühere 
Gedächtnislücke  für  einen  Zeitraum  von  einem  halben  Jahre  vollkc 
schwunden.  Er  wußte  ganz  genau  von  den  Erlebnissen  dieser  Zei 
Straftaten.  Als  Erklärung  für  den  früheren  Erinnerungsdefekt  gab 
sei  so  viel  gefragt  worden,  daß  er  es  für  das  beste  hielt,  nicht 
wissen. 

Bei  einer  Frau  war  vor  acht  Jahren,  als  sie  unter  Anklage 
Stahls  stand,  ein  Erinnerungsdefekt  infolge  geistiger  Schwäche  anf 
Im  Jahre  1905  kam  sie  zur  Feststellung  ihrer  Erwerbsfähigkeit  i 
lassung  des  Reichsversicherungsamtes  in  die  Klinik.  Es  war  erstai 
genau  sie  alle  Vorgänge  des  Diebstahls  wußte.  Als  Erklärung  fü 
maligen  Erinnerungsdefekt  gab  sie  an,  sie  habe  so  viel  Angst  vor 
gehabt  und  habe  deshalb  getan,  als  ob  sie  nichts  wußte. 

Überrascht  wurde  ich  einmal  durch  die  Keckheit  zweier 
welche  schon  länger  im  Lazarett  lagen,  hier  einen  Einbruch  in  d 
kammer  verübten  und  am  nächsten  Tage  zu  derselben  Stunde  eil 


zaluhren  versuchten.  Die  t<  eststeilong  der  »imulanon  ist  in 
len  beim  Fehlen  jedes  nachweisbaren  ätiologischen  Momentes 
rig. 

ich  schwieriger  gestaltet  sich  die  Beurteilung  der  Simulation,  wenn 
Läßigen  Grad  von  Schwachsinn  nicht  ausschließen  können, 
;ht  so  erheblich  ist,  daß  er  unter  den  §  51  fallend  anzusehen  ist. 
wtLT  in  dieser  Beziehung  der  Fall  eines  Gewohnheitsverbrechers, 
iederhalt,   im  ganzen  17  mal,  vorbestraft  war  wegen  Diebstahls, 

Körperverletzung. 

id  früher  niemals  die  geringsten  Anzeichen  geistiger  Störung  bei 
gen  Manne  beobachtet  wurden,  erkrankte  er  beim  18.  mal  in  der 
gshaft;  er  wurde  still,  leicht  deprimiert,  sprach  von  angeblichen 
iungen. 

Verhandlung  wurde  er  auf  Grund  eines  ärztlichen  Gutachtens 
?iL  In  der  Klinik  war  er  anfangs  ängstlich,  fuhr  schreckhaft  zu- 
llte  hier  die  Berührung  einer  Hand  zuweilen  spüren.  Nach  kaum 
rloren  sich  schnell  auch  diese  Erscheinungen,  und  er  drängte  auf 
Bung.  Die  fortgesetzte  Beobachtung  ergab  keine  Anhaltspunkte 
eben  einer  geistigen  Störung,  auch  nicht  für  die  Annahme  einer 
nispsychose.  Er  wurde  als  nicht  geisteskrank  entlassen,  ver- 
h  später  wieder.  Eine  nochmalige  Untersuchung,  ein  Jahr  später, 
I  eines  Selbstmordversuchs  zur  Beobachtung  kam,  ergab  auch  jetzt 
m  von  Geisteskrankheit. 

Komplizierter  gestaltete  sich  die  Beurteilung  in  einem  Fdle  bei 
uigen  Höker,  welcher  wegen  unzüchtiger  Handlungen,  Körper- 
Hausfriedensbruch  vorbestraft  war.  Er  kam  wegen  eines  Sitten- 
in  Untersuchung  und  wegen  seines  sonderbaren  Benehmens  aus 
ois  in  Beobachtung.  Er  gab  verkehrte  Antworten,  wollte  seinen 
it  wissen.  Er  imitierte  in  auffallender  Weise  andere  Kranke, 
dem  Bett,  schlug  um  sich,  kroch  am  Schrank  empor.  Hysterische. 
Anfälle  waren  und  wurden  niemals  beobachtet.  Sein  abweisendes 
[iaubte  keine  genaue  Prüfung  seines  Intelligenzzustandes.  Ätio- 
b  sich  nichts,  was  den  Ausbruch  einer  Psychose  hätte  verständ- 
I  können.  Ein  angeblich  im  zweiten  Lebensjahr  erlittener  Fall 
—  die  Eltern  wollen  es  von  einer  Nachbarin  gehört  haben  — 
z  Bedeutung  beanspruchen.  Das  Gutachten  wurde  in  dem  Sinne 
ß  Zeichen  einer  Geisteskrankheit  nicht  nachweisbar  wären.  Der 
rfaandene  mäßige  Schwachsinn  hätte  nicht  den  Grad,  daß  er  unter 
Bei  der  Verhandlung  stellte  er  sich  anfangs  aufgeregt,  blödsinnig, 
?  die  einfachsten  Fragen  nicht  richtig.  Nach  Entfernung  der 
r  sich  nicht  mehr  beobachtet  glaubte,  änderte  er  sein  Benehmen 
eantwortete  alle  Fragen  sachgemäß,  verteidigte  sich,  wußte  von 
Igen  bei  der  Straftat    Zur  Verbüßung  seiner  Strafe  von  einem  Jahr 


Bewegungen,  taamemder  uang,  bil benstolpern,  bcnieien.    Alle  ti 
wertete  er  meist  mit  „ich  weiß  nicht"  oder  verkehrt. 

Der  Gefängnisarzt  hielt  sich  für  berechtigt,  die  Diagnose  auf 
Paralyse  zu  stellen.  Er  wurde  in  eine  Irrenanstalt  überführt. 
Anfang  beobachtete  träge  und  zeitweilig  fehlende  (?)  Pupillenn 
schleppende  Sprache  und  der  breitbeinige  Gang  ließ  zunächst  au 
lyse  denken.  Bei  fortgesetzter  Beobachtung  ließ  man  aber  die 
fallen.  In  dem  eingeleiteten  Entmündigungsverfahren  nahm  der  Sacl 
einen  Zustand  von  Geistesschwäche  mit  Verwirrtheit  und  nervöse 
an,  erklärte  ihn  für  geisteskrank  im  Sinne  des  Gesetzes.  Ebx 
nach  der  ausgesprochenen  Entmündigung  entwich  er  und  wurde  a 
entlassen. 

Nachdem  er  eine  Zeitlang  bei  seinen  Angehörigen  in  Posei 
kehrte  er  1905  nach  Kiel  zurück,  arbeitete  hier  auf  der  Germani 

Zeichen  geistiger  Störung  wurden  nach  Aussage  der  Zeug< 
ihm  beobachtet,  auch  nicht  von  einem  Arzt  gefundisn,  bei  dem  er 
seines  Magens  in  Behandlung  befand. 

Am  17.  Juli  wurde  er  wegen  unsittlicher  Handlungen  festgen 
der  Klinik  zugeführt.  Hier  stellte  er  sich  anfangs  den  ihm  fren 
gegenüber  blödsinnig.  Bei  der  Untersuchung  durch  den  ihm  bek 
läßt  er  den  Blödsinn  fallen  und  gibt  sachgemäße  Auskunft  auf  F 
über  die  ihm  zur  Last  gelegte  Tat.  Für  Paralyse  fand  sich  nicht  d 
Anhaltspunkt:  stets  prompte  Pupillenreaktion,  niemals  Sprachstö 
Veränderung  der  Reflexe,  keine  Lymphocytose. 

Auf  Zuspräche  schielte  er  vortrefQich,  konnte  auch  ganz  gu 
sprechen  (er  ist  polnischer  Abkunft).  Beachtenswert  war  eine  ung 
Wandlungsfähigkeit;  sein  klägliches  Verhalten,  sein  schlechtes 
machte  sofort  auf  Zureden  einem  geordneten  Verhalten  Platz. 

Es  ließ  sich  auch  diesmal  wieder  nachweisen,  wie  er  sich 
andere  Kranke  zu  kopieren. 

Die  wenigsten  Simulanten  sind  wohl  imstande,  ein  Syn: 
welches  sie  sich  theoretisch  konstruiert  haben,  vorzutäuschen,  me 
sie  Gesehenes. 

In  eine  Umgebung  von  wirklichen  Geisteskranken  gebracht 
unsicher,  nehmen  spontan  oder  auf  direkte  oder  indirekte  Sugges 
Mittel,  welches  bei  der  Beobachtung  von  Simulanten  zu  empfeh 
auch  von  anderer  Seite  (Crqmer)  mit  Erfolg  erprobt  ist  —  Mani 
gungen,  Redensarten  an,  die  zu  dem  von  ihnen  kopierten  Kra 
nicht  passen. 

Auch  etwaige  Lücken  in  ätiologischer  Beziehung,  \ 
vorgehoben  habe,  können  für  die  Bearbeitung  Fingerzeige  geben. 

Das  bloße  Geständnis  der  Simulation  ist  oft  nicht  i 
um  daraufhin  allein  die  Diagnose  Simulation  zu  stützen.    Man  er 


»hr  nützliches  Vorgehen  bilden  zuweilen,  wenn  Geduld  allein  nicht 
Führt,  hydriatische  Prozeduren  und  Anwendung  des  elektrischen 
n   den  beiden   oben  erwähnten  Fällen  hatte  die  Applikation  des 

Stromes  einen  sehr  prompten  Erfolg:  die  Erscheinungen  ver- 
völlig und  kehrten  nicht  wieder. 

^s  nicht  angängig  ist,  auf  Grund  eines  einzelnen  Symptoms  die 
imalation  zu  stellen,  sondern  daß  der  ganze  Fall  in  seiner  Ent- 
rlaofsweise  und  seinen  Symptomen  Berücksichtigung  finden  muß, 

in  dieser  Versammlung  nicht  zu  erörtern, 
ission:    Herr  A,    Cramer-Göttingen   hält   es   für   wertvoll,    daß 
was  die  Häufigkeit  der  Simulation  betrifft,  auf  den  Unterschied 

hat,  der  besteht  zwischen  den  Fällen,  die  zur  Anstaltsbeobachtung 
id  den  Fällen,  die  man  in  den  Gefängnissen  sieht.  Damit  ist  die 
renz  in  den  Angaben  über  die   Häufigkeit  der  Simulation  zum 

aufgeklärt;  denn  die  zur  Beobachtung  auf  Grund  des  §  81  St  P.O. 

Fälle  stellen  eine  Auslese  dar;  bei  ihnen  ist  Simulation  selten. 
\r  weit  über  100  derartigen  Fällen  nur  zweimal  echte  Simulation 
ihrend  bei  all  den  Fällen,  die  in  Untersuchungshaft  vorkommen, 
Uso  keine  Auslese  vorgenommen  ist,  Simulation  sicher  ungleich 

^eWrück'Bremen  hat  in  den  ersten  zwölf  Jahren  seiner  psychiatri- 
keit  nur  einen,  in  den  letzten  sieben  Jahren  in  Bremen  eine  ganze 
limnlanten  gesehen ;  vielleicht  hänge  dies  mit  der  bekanntlich  sehr 
inalität  Bremens  zusammen.  Auch  er  hat  wiederholt  den  elektri- 
n  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Schließlich  betont  D.,  daß  die 
ten  Amnesien  mitunter  sehr  schwer  zu  werten  sind.  Ein  auch 
'  anwesenden  Herren  bekannter  Epileptiker  seiner  Beobachtung, 
ollständige  Amnesien  für  größere,  weit  zurückliegende  Zeiträume 
1  Vorleben  (z.  B.  einem  längeren  Aufenthalt  in  Württemberg, 
ndem  Aufenthalt  in  verschiedenen  Irrenanstalten  usw.).  für  die 
t  (bis  zu  mehreren  Monaten)  nach  den  Elrlebnissen  offenbar  keine 
^standen  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  hatte  er  Erinnerungs- 
(z.  B.  über  Aufenthalt  in  Irrenanstalten,  in  denen  er  tatsächlich 
\en  war,  Erzählungen  über  verschiedene  von  ihm  ausgeübte  Berufe 
les,  was  den  Tatsachen  nicht  entsprach).  Simulation  hielt  I).  bei 
D  eigentümlichen  Störungen  des  Gedächtnisses  nach  Lage  der 
ausgeschlossen,  ohne  indessen  die  Erscheinungen  in  einer  ihn 
len  Weise  erklären  zu  können;  er  fragt  an,  ob  von  anderer  Seite 
eobachtet  worden  ist 

^tm^a^Altona  hat  P.  auch  in  dem  Krankenhaus  in  Altona  behandelt, 
chte  P.  wörtlich  die  gleichen  Angaben  wie  in  Bremen,  und  zwar 
Not,  da  die  Strafverfolgung  schon  ausgesetzt  war. 


aer  Aniaiie  —  od  epueptiscn,  od  nystenscn  —  ist  mcnc  ganz  sici 
Den  angeblichen  halbjährigen  Erinnenmgsdefekt  räumte  P.  als  ^vo 
ein.  Anwendung  des  elektrischen  Stromes,  von  hydriatischen  Kuren 
angesichts  der  überaus  großen  Anwendung,  welche  wir  für  ther 
Zwecke  davon  machen,  auch  für  den  vorliegenden  Zweck  gerechtf 

Herr  Äcye-Friedrichsberg :  Den  erwähnten  P.  habe  ich  wie 
Friedrichsberg  behandelt  und  bin  allmählich  immer  sicherer  zu  d 
gelangt,  daß  es  sich  bei  ihm  um  einen  Simulanten  handle. 

Herr  Delbrück-Bremen  ist  von  der  Diagnose  „Simuladon**  t 
Patienten  P.  noch  nicht  überzeugt,  sieht  aber  in  Anbetracht  der  voi 
Stunde  von  weiterer  Diskussion  ab. 

lU.  Herr  Drcwcfee-Hamburg:  Zur  vergleichenden  Rücke 
anatomie. 

Herr  Dräseke  spricht  zur  vei^l.  Anatomie  des  Rückenmar 
kurzem  Hinweis  auf  das  Verhalten  der  Pjramidenbahnen  bei  dei 
denen  Säugetiergruppen  geht  Vortr.  an  der  Hand  von  Tafeln  auf 
midenbahnen  der  Insektivoren,  besonders  aber  auf  die  des  M 
ein.  Dieselben  ziehen  an  der  Himbasis  spinalwärts,  ohne  daß  j< 
makroskopisch  sichtbare  Kreuzung  stattfindet.  Sodann  rücken  die  I 
bahnen  zu  beiden  Seiten  der  Fiss.  mediana  ant.  in  diese  Furche 
hinein,  so  daß  sie  schließlich  in  der  Mitte  der  Vorderstränge  li^en 
Bahnen  zusammen  ein  im  Frontalschnitt  oval  gestaltetes  Feld  bi 
Pyramidenbahnen  sind  bei  den  Insektivoren  mit  sehr  zarten  Ma 
umgeben,  so  daß  sie  bei  Weigert-Färbungen  gegenüber  den  F 
Vorderstränge  ganz  schwach  gefärbt  erscheinen.  Bei  Talpa  verlier« 
nach  dem  Eintritt  ins  Rückenmark  ganz  ihre  Markscheiden,  mithin 
auf  Frontalschnitten  ein  ovales  Feld  anscheinend  grauer  Substanz, 
Obergang  der  Intumesc.  cervicalis   ins  Dorsalmark  allmählich  ver 

Sodann  schildert  Vortr.  die  Pyramidenbahnen  derChiropter 
er  besonders  auf  die  hohe,  makroskopisch  sichtbare  Kreuzung  den 
weist  und  hervorhebt,  daß  mikroskopisch  bei  den  Chiropteren  i 
male  und  eine  distale  Decussado  pyramidum  zu  unterscheiden  ist. 

Aber  auch  das  Rückenmark  der  Chiropteren  bietet  vergleic 
tomisch  manches  Interessante,  indem  nur  bei  dieser  Sängetiergrupp 
flächlichen  Nervenkeme  sich  finden,  die  Koelliker  zu  Ehren  seines  F 
P.  Hof  mann  mit  dessen  Namen  belegte.  Koelliker  wies  diese  N( 
bei  Vögeln  und  Reptilien  nach  und  untersuchte  weiter  eine  große  i 
Säugetiergruppen.  Er  ließ  sich  auf  Grund  seiner  negativen  Befui 
zu  dem  Schluß  verleiten,  daß  diese  peripheren  Nervenkeme  wohl  al 
tieren  fehlen.  Vortr.  legt  besonders  dar,  wie  Koelliker  den  Bewei 
hat,  daß  diese  segmental  angeordneten,  oberflächlichen  Nervenzel 
mit  den  Conti-Hocheschen  Zellen  zu  tun  haben. 


h  und  stellte  fest,  daß  dieselben  ihrem  Ursprünge  nach  sich  un- 
'om  Vorderhom  herleiten  lassen,  ein  Befand,  der  bei  den  Vögeln 
onal  nachzuweisen  war.  Über  die  Anatomie  der  Zellen  selbst 
atürlich  die  Weigert-Präparate  keine  neuen  Aufschlüsse.  Anatomie 
logie  dieser  interessanten,  peripher  gelagerten  Kerogruppen  bedürfen 
der  weiteren  Erforschung.  (Autoreferat.) 

angekündigten  Vorträge  der  Herren  Cimbal-AltonsLi  „Aufgaben  und 
^n  der  psychiatrischen  Abteilungen  an  Krankenhäusern  und  der 
und  -Borte-Ellen:  „Uneheliche  Herkunft  und  Degeneration"  mußten 
[  an  Zeit  ausfallen. 

litzung  beschloß  eine  Besichtigung  des  neuen  St.  Jürgen-Asyls  für 
id  Nervenkranke  in  Ellen.  Wicht-EHen. 


immlung   der   südwestdeutschen  Irrenärzte   am   4.   und 
5.  November  1905  in  Karlsruhe. 

send  sind  die  Herren:  v.  Baho'K&rhruhe,  Barbo-Fiorzheim,  Bayer- 
^  JB^Wn/T-Gießen,  BciAce-Karlsruhe,  Bischoff-Tuhingeu,  Böckelmann- 
c-Winnenden,  BösS'lUen&n,  Bro«w«-Saarbrücken,  Bum/ce-Freiburg, 
nttgart,  CVo?«na-Pforzheim,Dai6er- Weinsberg,  De^ermanw-St.Blasien, 
[)r«y/t««-Heidelberg.  v.  EhrenwaU- Ahrweiler,  ^«cÄ^-Sinsheim,  Maa; 
esloch,  Richard  i^tscÄcr-Neckargemünd,  ^raw/c-Zürich,  Fnedmann- 

^röWtcA-Ettlingen,  i^uc/w-Emmendingen,  ^ürcr-Haus  Rockenau. 
^ürsfncr-Straßburg,  6rerÄin/:-Frankfurt,  ^'eriicÄ-Wiesbaden,  Gut- 
iruhe,  IToard^-Emmendingen,  Äabcr/can^Stephansfeld,  Habertnaas- 
.,  ÄflAn-Münsterlingen,  Heiligenthal'Ba.den'Bsideii,  Hellpach-Ksirls- 
le-Freiburg,  ^oWzmann-Pforzheim,  H%c?-Klingenmünster,  Kaiser- 
Äarrer-Klingenmünster,  iTem-Winnenthal,  Klam-Freibmg,  Kleve- 
^en,  Knohlanch-FrsLiikiiirt,  JTo/inÄ^amm-Königstein  i.  F.,  Kretiser- 
,  Krimmel  -  Zwiefalten,  Kürz  -  Heidelberg,  Lehmann  -  Karlsruhe, 
nttgart,   i>rtw^cr- Karlsruhe,   Lilienstein -B&d  Nauheim,    Longard - 

Jfnnn-Mannheim,  Jfer^^&acÄer-Heidelberg,  Jiwnrer-Heidelberg,  iVn/- 
;ruhe,  A'iYÄra-Mannheim,  AlsÄ^-Heidelberg,  van  OordtSt,  Blasien, 
Straßbnrg,  i^^Ä^^-Freiburg,  i^wÄ:e-Wiesloch,  ÄzwÄOÄo/f-Stephans- 
fKT-Hirsau,  ÄÖmÄcW-Heppenheim,  Äo»en/eW-Straßburg,  Schneider- 
Hofheim),  ÄcÄrö^pef-Frankenthal,  Schultes-lHem^xi,  Schtdz-Klmgen- 
to/f-Frankfurt,  Äowwer-Mannheim,  /Spte/iwcyer-Freiburg,  Staden-Hnh, 
[smhe,  StengeUBmch^r  Ä^g^Äan-Mannheim,  Stühle-iiergentheim , 
nan,  TÄomen-Weinheim,  TÄom^ew-Bonn,  Gen.-Arzt  r«mann-Karls- 
i-Karlsmhe,  Tfcfrer-Goddelau  (Hofheim),  Treii-Stuttgart,  Weinland- 


Wilmanns  -  Heidelberg,     Wollenberg  -  Tübingen,     Zahn  -  Stuttgart 
Straßbarg. 

Ihr  Fembleiben  haben  entschuldigt  und  die  Versammlung 
Sanitätsrat  ^aw^er-Stuttgart,  Geheimrat  Fischer-V forzheim,  Dr.  1 
friedenheira,  Mönchen,  Geheimrat  ÄcÄüTc-Illenau,  Prof.  Dr.  Somm 
Dr.  Ätoffelwann-Dresden,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  ZtcÄ^n-Berlin. 

Herr  Prof.  Sommer  ladet  die  Versammlung  schriftlich  ein,  ihi 
Sitzung  in  Gießen  abzuhalten. 

I.  Sitzung  am  4.  November,  nachmittags  2V2  Uhr  in 
Saale  des  Hotels  Germania. 

Der  eine  der  beiden  Geschäftsführer,  Herr  Prof.  Dr.  Xi^sl,  ei 
Sitzung  und  begrüßt  die  anwesenden  Mitglieder,  Teilnehmer  und  G 
Eintritt  in  die  Tagesordnung  bemerkt  der  Herr  Geschäftsführer,  dal 
LuJu%-Heppenheim,  einer  der  Begründer  der  Versammlung  der 
deutschen  Irrenärzte,  in  nächster  Zeit  seinen  80.  Geburtstag  feiert,  ui 
vor,  dem  Jubilar  eine  Adresse  zu  überreichen.  Ober  den  näher 
der  beabsichtigten  Ehrung  werden  später  Bestimmungen  getroffen  we 
Geschäftsführer  gibt  femer  seinem  Bedauem  Ausdruck,  daß  durch  1 
die  der  Geschäftsführung  der  Versammlung  nicht  zur  Last  fallen  k< 
heutigen  Termine  die  3.  Sitzung  der  Vereinigung  für  gerichtliche  P 
und  Psychiatrie  im  Großherzogturo  Hessen  in  Goddelau  (Hofheim)  ( 
worden  ist.  Durch  dieses  bedauerliche  Versehen  wird  eine  An; 
Teilnehmer  unserer  Versammlung  an  ihrem  Erscheinen  in  Karls 
hindert. 

Zum  Vorsitzenden  der  ersten  Sitzung  schlägt  er  Herm  H< 
Dr.  Fürstner  vor,  zu  dem  für  die  zweite  Sitzung  Herm  Medizi 
Kreuser.  Als  Schriftführer  kommen  in  Vorschlag:  Dr.  Merzhachei-A 
und  Dr.  Pfersdorff-^ixBÄhwcg.  Die  Versammlung  erklärt  sich  mit 
schlagen  einverstanden. 

Der  Vorsitzende  Herr  Hofrat  Dr.  Furstner  gedenkt  in  einer  V 
spräche  des  verstorbenen  Prof.  Dr.  Wemicke  und  des  Geh.  San.- 
Dr.  H.  Laehr.  Beide  gehörten  zwar  der  Versammlung  nicht  als 
an,  es  wird  ihrer  jedoch  hier  gedacht  in  Hinblick  auf  die  große 
die  ihre  Tätigkeit  auf  alle  Psychiater  auszuüben  imstande  gewes< 
Zum  Zeichen  der  Ehrung  erheben  sich  die  Mitglieder  der  Versami 
ihren  Plätzen. 

Es  erstattet  zunächst 

Herr   Privatdozent   Dr.  ß^mte- Freiburg    das    erste    Referat 
Thema:  „Die  psychischen  Zwangserscheinungen**. 

Das  Wort  „Zwangsvorstellung**  ist  zuerst  von  Krafft-Ebing 
braucht  worden:  er  wollte  damit  den  obiektiven  Zwanc:  bezeic 


stehe  ^  schon  unter  nonnalen  Verhältnissen  unter  dem  mächtigen 
es  Fühlens,  und  wo  dieses  nur  noch  eine  Qualität  kennt  muß  es 
it  dem  Vorstellen  sein."  Dieses  psychologische  Gesetz  war  schon 
'Ebing  bekannt  gewesen,  und  der  Autor  wählte  den  Terminus  nur, 
nfreiheit  und  die  Unzurechnungsfähigkeit  des  Gemütskranken 
jben,  weil  Ärzte  und  Richter  damals  noch  den  Begriff  der  Seelen* 
I  Irresein  der  Intelligenz  aufgehen  lassen  wollten. 
:  anders  gebrauchte  Griesinger,  ohne  Krafft-Ebings  Arbeit  zu  kennen, 
läter  dasselbe  Wort;  er  nannte  die  Fragen,  die  sich  seinen  Kranken 
ren  Willen,  trotz  ihrer  Oberzeugung  von  der  Unsinnig- 
der  krankhaften  Entstehung  ihrer  „Grtibelsucht"  aufdrängten, 
»rstelinngen  in  Frageform".  Das  Wesentliche  dabei  war  für  ihn, 
eschede  und  Berger,  der  subjektive  Zwang. 
de  so  faßte  Westphal  den  Begriff  auf,  als  er  1877  seine  bekannte 
gab,  die  eine  rein  formale,  primäre  „Störung  der  Denk- 
"  umschreiben  sollte,  und  den  von  Krafft-Ebing  behandelten  Tatr 
isdrücklich  ausschloß.  Die  Verwirrung,  die  heute  in  der  Lehre  von 
:8vorgängen  herrscht  ist  zum  größten  Teile  daraus  entstanden,  daß 
ng  zwar  Westphah  Begriffsbestimmung  anerkannte  und  annahm, 
tber  wiederholt  seine  eigenen  angeblichen  Prioritätsansprüche  be- 
d  diese  Ansprüche  waren  ungerechtfertigt,  sobald  sie  nicht  bloß 
ang  des  Wortes  galten:  denn  „von  dem  Vorkommen  selbst- 
primärer, von  jeglicher  affektiver  Grundlage  losgelöster  Erschei- 
ne sie  Wes^fhal  beobachtet  hatte,  hatte  Krafft-Ebing  früher  .,noch 
itnis  gehabt"  Auf  diese  Weise  sind  zwei  prinzipiell  verschiedene 
zusammengeworfen  worden,  nur  weil  sie  zufällig  einmal  denselben 
alten  hatten. 

ierwinvng  wurde  noch  größer,  als  man  anfing,  das  französische 
ession,  das  außer  den  Zwangsvorstellungen  auch  die  Impulse,  die 
id  auch  die  fixen  Ideen  umfaßte,  mit  der  deutschen  Bezeichnung 
rgänge"  sjmonym  zu  gebrauchen.  Da  man  lange  Zeit  gar  nich 
diesem  Ausdrucke  durch  eine  Begriffsbestimmung  einen  bestimmten 
geben,  so  wurden  bald  hypochondrische  und  melancholische  Be- 
D,  Beeinträchtigungs-  und  Insuffizienzideen  Zwangsgedanken  genannt- 
shnete  man  ohne  weitere  Analyse  alle  Phobien  zu  den  Zwangs- 
;en  und  sprach  bald  nicht  bloß  von  Zwangsbefürchtungen 
urangsangst,  sondern  auch  von  Zwangsaffekten  und  Zwangs* 
^en.  Nachdem  dann  Buccola  Halluzinationen  infolge  von 
Stellung  hatte  auftreten  sehen,  gebrauchte  man  die  Bezeichnungen 
iiallazination"  und  „Zwangsempfindungen"  {Hoestermann) 
»  für  sekundäre  Sinnestäuschungen  und  Sensationen  auch  für^ 
uftretende,   die  mit  dem   Zwangsvorstellen   nichts   weiter   gemein 
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ler  Obsession  hallucinatoire  und  der  Hallucination  obsedante.  —  Äl 
lie  £ntwickliuig  gewesen,  die  der  Begriff  der  „Zwangshandlung 
;en)acht  hat.  Ursprünglich  war  damit  das  durch  subjektiv  al 
empfundene  Zwangsantriebe  bestimmte  Tun  gemeint,  nachdem 
Vort  Zwang  im  Sinne  des  objektiven  Zwanges  gebraucht  wurde, 
nan  ganz  naturgemäß  die  abnormen  Triebe  (Dipsomanie),  die  Hei 
md  Idiosynkrasien,  die  Tics,  die  sexuellen  Perversionen  und  a 
logar  die  hysterischen  £inbildungslähmungen-  und  Krämpfe  zu  den 
Erscheinungen. 

Durch    die  Arbeiten  von  Janet,   Löwenfeldf    Warda   und   Fi 
lurch  die  verschiedene  Forschungsrichtungen  zu  einem  gewissen 
gebracht  sind,  ist  es  erleichtert  worden,  heute  zur  Frage  der  Zwangi 
Stellung  zu  nehmen. 

Der  Versuch,  hier  Grenzlinien  zu  ziehen,  muß,  da  Krafft-l 
ikzeptiert  hat,  von  Westphals  Definition  ausgehen,  und  deren  wes 
,Merkmale'*  waren  erstens  die  Unverdrängbarkeit  der  VorsteUui 
las  subjektive  Gefühl  des  Zwanges,  das  sie  beim  Kranken  her 
zweitens:  die  Abwesenheit  eines  gefühls-  oder  affektartigen  Z 
Irittens:  das  Erhaltenbleiben  der  Kritik. 

Die  Eigenschaft  des  Zwanges,  der  Immobilität  allein  reicht,  w 
über  Löwenfeld  betont  werden  muß,  deshalb  nicht  aus,  um  die  Z^ 
;änge  zu  charakterisieren,  weil  auch  Wahnvorstellungen,  namentlic 
cholische,  und  außerdem  eine  ganze  Reihe  von  anderen,  bei  Gesu 
tretenden  Ideen,  dasselbe  Gefühl  des  subjektiven  Zwanges  hervorrufe 
Solche  Gedanken,  deren  aufdringlichen  Charakter  jeder  kennt,  sind 
iie  ., abschlußunfähigen  VorsteUungen''  des  Zweifels,  der  Sorge,  der  1 
[Frieäniann).  Die  einzige  Eigenschaft,  die  diese  Ideen,  die  ferne 
objektiv  als  lästig  empfundene  WahnvorsteUungen,  und  endlich 
Hrertigen  und  die  autochthonen  Ideen  mit  den  Zwangsvorstellungen 
gemein  haben,  ist  aber  schon  von  Stricker  in  dem  ganz  eindeuti 
.dominierende  Vorstellung"  zum  Ausdruck  gebracht  worden. 

Wollen  wir  unter  Zwangsvorstellung  etwas  anderes,  prägnan 
stehen,  -so  werden  wir  uns  erinnern  müssen,  daß  die  Ursache  des  De 
meist  in  der  Gefühlsbetonung  der  Vorstelltmgen  liegt;  nur  di( 
Vorstellungen  Westphals  und  die  autochthonen  Ideen  Werfiickes  mac 
eine  Ausnahme.  Wir  müssen  deshalb  das  positive  Kriterium  des 
v'orstellens,  das  der  Immobilität,  durch  das  negati 
schränken,  das  dem  Zwang  eine  Stimmungsanomalie  < 
(lefühlsbetonung  der  Ideen  nicht  zugrunde  liegt. 

Um  nun  die  Zwangsvorstellung  auch  gegen  die  autoc 
Ideen  abzugrenzen,  werden  wir  die  von  Wemicke  betont«  Tatsac 
ziehen  dürfen,  daß  diese  stets  nach  außen  projiziert.  4Uif  Beeinflt] 
außen  zurückgeführt  werden,  jene,  die  Zwangsideen,  aber  nie  in  die 


'ahnbildung,  die  eine  notwendige  Folge  der  antochthonen  Ideen  ist. 
Jnterschied  liegt  in  einem  verschiedenen  Verhalten  der  Kritik: 
ivorstellnngskranke  erkennt  seine  Ideen  stets  als  eigene  an,  hält 
r  „gemacht''.  Meistens  beurteilt  er  sie  zudem  auch  als  krank- 
anden  und  als  inhaltlich  falsch:  nnr  auf  der  Höhe  der  Angst 
Teil  der  Kritik  zuweilen  verloren.  Allerdings  ist  zu  berücksichtigen, 
en  Zwangsvorstellungen,  überwertigen  und  autochthonen  Ideen 
vorkommen  (Wernicke), 

wir  somit  definieren:  „Zwangsvorstellungen  sind  Vor- 
1,   die,  ohne  daß  ihre  durchschnittliche  oder  durch  die 

des  Kranken  verstärkte  Gefühlsbetonung  das  erklärt, 
1  subjektiven  Gefühl  des  Zwanges  in  das  Bewußtsein 
ich  durch  Willensanstrengungen  nicht  verscheuchen 
d  deshalb  den  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und 
izen,  obwohl  sie  vom  Kranken  stets  als  ohne  Grund 
nd  und  meist  auch  als  inhaltlich  falsch  und  als  krank- 
anden  erkannt  werden,"  —  so  ist  das  die  Westphalsche  Be- 
nung  in  etwas  anderer  Formulierung:  und  die  mag  durch  Mißver- 
gerechtfertigt    werden,    welche    die    ursprüngliche    Fassung    er- 

i  wir  diese  Auffassung  auf  die  Zwangsvorgänge  übertragen, 
vir  dabei  von  dem  Begriff  des  Zwanges  ausgehen  müssen;  und 
delt  es  sich  dann  nicht  um  den  Zwang  überhaupt,  sondern  um 
n  Kranken  empfunden  und  als  abnorm  und  unmotiviert  er- 
i. 

}  folgt  ohne  weiteres,  daß  den  Zwangsvorstellungen  Zwangs- 
igen,  Zwangshallnzinationen,  Zwangsaffekte  und 
mmungen  als  gleichwertige  Störungen  nicht  an  die  Seite  ge- 
>n  können;  denn  unseren  Sinneswahrnehmungen  und  unseren 
»gnngen  gegenüber  haben  wir  niemals  das  Gefühl  der  Freiheit, 
[)enken  begleitet.  Zwangshandlungen  aber  sind  für  unsere 
wie  eine  einfache  Überlegung  lehrt,  Handlungen  infolge  von 
rstellungen,  und  zwar  sowohl  dann,  wenn  Zwangsantriebe 
imgesetzt  werden,  als  wenn  das  Tun  die  Beseitigung  einer  in  der 
vorgestellten  Situation  bezweckt.  Übertragen  wir  diese  Beurtei- 
irangshandelns"  auf  alle  Zwangsvoi^änge,  so  würden  wir  definieren 

gsvorgänge  sind  erstens  Zwangsvorstellungen  und 
alle  psychischen  Vorgänge,  die  aus  diesen  unmittelbar 

fa  würden  bei  allen  Zwangssymptomen  Zwangsgedanken  im  Spiele 
ater  diesem  Vorbehalte  könnte  man  dann  auch  die  Halluzinationen, 
dieser  Ideen  sekundär  auftreten.  ^Zwan^shalluzinationen^  nennen. 


mung  fallen,  die  wie  die  Schmatzfurcht  auf  eine  Zwangsvorstella 
zuführen  sind;  bei  den  Fällen  von  Platzangst  dagegen,  die  TT' 
schrieben  hat,  handelte  es  sich  um  eine  primär  auftauchende  £ 
also  nicht  um  eine  —  ^fZwangserscheinung"".  Auch  diese  ünte 
stammt  von  Westphal,  der  freilich  die  Fälle  von  „  Platzangst "^  ] 
kannte,  bei  denen  die  Idee  des  Nichtkönnens  der  Angst  voraasgin 
deshalb  zu  den  Zwangsvorgängen  gehören. 

Von  den  Zwangshandlungen  sind  nach  Hoches  Vorgang  die 
zu  trennen,  bei  denen  „das  Gefühl  des  wider  Willen  und  besser 
Gezwungenwerdens"*  fehlt;  ebenso  natürlich  die  Heromangen  and  ' 
deren  Entstehung  echte  Zwangsgedanken  nicht  nachweisbar  sind. 

Der  beste  Beweis  dafür,  daß  eine  andere  und  speziell  eil 
Fassung  des  Begriffs  der  Zwangsvorgänge  als  wie  die  hier  dar( 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann,  liegt  in  der  Tatsache,  daß 
sehr  zahlreichen  Theorien,  die  diese  Vorgänge  erklären  soUtei 
Symptome,  die  z.  B.  in  Löwenfelds  Monographie  künstlich  vereinig 
trifft;  insbesondere  versagen  dem  von  Westphal  beschriebenen  T 
gegenüber  alle  Hypothesen,  die  eine  emotive  Grundlage  der  Zwai 
nungen  annehmen;  denn  in  diesen  Fällen  handelt  es  sich  uro  eine 
Denkstörung,  die  entweder  auf  eine  Aufmerksamkeits-  ode 
eine  Willenstörung  zurückgeführt  werden  muß.  Die  Erklärunj 
aber,  die  den  Gehirnzustand  der  Zwangsvorstellungskranken 
haben,  sind  überhaupt  nicht  geeignet,  als  Abgrenznngsprinzip  zu  d 
Ausdruck  y, reizbare  Schwäche  des  Gehirns**  z.  B.  umschreibt  docl 
ganz  allgemeine  Disposition  zu  nervösen  Erkrankungen  überhaupt. 

Die  klinischen  Gründe  endlich,  die  nach  der  Ansicht 
Autoren  eine  andere  Gruppierung  der  Symptome,  als  die  hier 
rechtfertigen  sollen,  sind  deshalb  nicht  stichhaltig,  weil  keine  de 
Vorstellungspsychosen  oder  -Neurosen,  die  als  angeblich  einheitlic 
heitsbilder  aufgestellt  sind,  von  anderen  Formen  der  ererbten  Entai 
aber  der  erworbenen  Neurasthenie  scharf  getrennt  werden  kann, 
ist  es  möglich,  daß  die  Obsessions  der  Franzosen  in  dem  Sinne 
gehören,  in  dem  sie  von  Magnan  und  jetzt  von  Janet  vereinigt  sin( 
Zwangsvorstellungen  würden  dann  gewiß  dazu  gerechnet  werde 
In  diesem  Falle  aber  wäre  es  zweckmäßiger,  nach  dem  Vorgange  v 
das  Wort  „Besessenheit **  in  die  deutsche  psychiatrische  Sprache 
nehmen,  als  etwa  für  die  von  Wcstphul  beschriebene  Störung  ein  ne 
zu  erHnden.  Und  das  wäre  dann  deshalb  notwendig,  weil  an  ihrer 
logischen  Sonderstellung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  in  Hoches  Sammlui 
loser  Abhandlungen   aus   dem  Gebiete   der  Nerven-  und  Geisteskr; 
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oigt  aer  zweite  Vortrag  aes  ivorreierenten,  Herrn  fnvatdozenten 
/VW-Straßburg:    Die    klinische    Bedeutung    der    Zwangs- 

r  psychische  Akt  kann  im  Verlauf  einer  Psychose  den  Charakter 
derstehlichen  Zwanges  annehmen.  Dies  gibt  aber  noch  nicht  die 
Dg,  die  so  gearteten  Symptome  unter  die  Zwangsvorstellungen  im 
Westphalachen  Definition  zu  rechnen.  In  Fällen,  welche  verschie- 
lische  Sjrmptome  bieten,  kann  man  nicht  wissen,  ob  die  unter  der 
g  des  Zwanges  auftretenden  VorsteUungen  oder  Impulse  auf  dem- 
»e  zustande  kommen,  wie  die  echten  Zwangsvorstellungen.  Der 
US  jeder  unter  einem  Zwang  auftretenden  Vorstellung  kann  bei 
böse  ein  anderer  sein.  Die  klinische  Diagnose  der  Fälle  erscheint 
«richtig,  wenn  nicht  ausschlaggebend  dafür,  ob  man  ein  psychisches 
welches  zwangsartig  auftritt,  zu  den  Westphahchen  Zwangsvor- 
rechnen darf  oder  nicht.  Hoche  sagt  deswegen  auch  in  seinem 
daß  es  gut  sein  wird  zur  Abgrenzung  und  Definition  des  Begriffs 
Stellung  nur  solche  Fälle  heranzuziehen,  in  welchen  die  Zwangs- 
en  die  einzige,  oder  doch  hauptsächlichste  Anomalie  waren. 
^älle.  in  denen  Zwangsvorstellungen  beobachtet  wurden,  und  die 
das  Interesse  auf  sich  zogen,  waren  klinisch  durchaus  nicht  immer 
g.  Wemicke  bestreitet  überhaupt  die  Existenz  von  Fällen,  welche 
i  andere  psychische  Symptome  verlaufen.  Fälle  ohne  Affekt- 
gen gibt  es  bei  ihm  nicht.  Wernicke  sagt,  daß  es  nur  dann  konse- 
?,  von  einer  Zwangsvorstellungsneurose  zu  sprechen,  wenn  man 
lamit  die  d^enerative  Ätiologie  und  andererseits  die  Zugehörigkeit 
itarsymptome  zu  der  Breite  des  psychisch  normalen  kennzeichnen 
Kriterium  der  Zwangsneurose  gegenüber  der  Zwangspsychose  können 
nicke  noch  folgende  Momente  dienen:  Das  Vorhandensein  des 
1er  Umstand,  ob  die  Handlungen  der  Patienten  durch  die  Vor- 
[>eeinflußt  werden,  und  schließlich  die  Reichhaltigkeit  und  der  Inhalt 
llungen.  Binswanger  hebt  die  Bedeutung  der  Affekte  für  das  Zü- 
rnen der  Zwangsvorstellungen  der  Neurastheniker  hervor  und  ver- 
mit  den  noch  nicht  als  abnorm  zu  bezeichnenden  Befürchtungen 
Jastrotcitz  betonte,  daß  auch  da,  wo  die  Vorstellungen  ganz  plötz- 
chen, aus  der  Anamnese  zu  erfahren  ist,  daß  vorher  die  Gemüts- 
ranken geändert,  ist.  Morel,  Pures  und  B^gis  betonen,  daß  die 
le  Hauptrolle  bei  den  Zwangsvorstellungen  spiele.  Kraepelin  faßt 
welche  vorwiegend  mit  Zwangsvorstellungen  und  Zwangsbefürch- 
bergehen  wohl  unter  einem  Namen  des  Zwangsirreseins  zusammen. 
>t  auch  zu,  daß  eine  scharfe  Abgrenzung  der  Krankheit  nur  eine 
ist,  daß  vielmehr  auch  andere  Teile  der  Psyche  mitbetroffen  sind, 
nzong  der  Zwangsbefürchtung  von  der  allgemeinen  Ängstlichkeit 
löglich.    Binswanger  weist  schließlich  darauf  hin.  daß,  obwohl  die 
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Yorsteuungen  voraussetzte,  patnoiogiscne  tteiz-  nna  iiemmungszos 
intellektaeUem  Gebiete  —  also  formale  Störungeo  der  Denktäti^ 
kommen.  Er  erklärt  bei  Neurasthenikem  die  Entwicklnng  der  Z 
Stellungen  ans  der  Erschwerung  aller  komplizierter  logischer  Denl 
Diese  werden  durch  gesteigerte  Ermüdungsempfindungen  sehr  qua! 
nosologische  Stellung  der  Zwangsvorstellungen  und  ihre  Einteilung  i 
psychologischen  Konstitution  muß  nach  alledem  auf  beträchtliche  2 
keiten  stoßen.  Mendel,  Fahret  und  Tttczek  treten  für  das  Vorkoi 
Zwangsvorstellungen  bei  Gesunden  ein.  Mendel  spricht  von  physii 
Zwangsvorstellungen,  welche  aber  als  pathologisch  zu  bezeichnen  sii 
schwere  Angstzustände  mit  somatischen  Störungen  hinzukommen, 
schließen  sich  hier  am  besten  die  Fälle  an,  in  welchen  durch  < 
Schädigung  der  körperlichen  oder  psychischen  Widerstandsfähigkei 
Vorstellungen  sich  ausbilden  und  wieder  weichen  können,  wenn  d 
gung  beseitigt  wurde. 

Am  häufigsten  kommen  Zwangserscheinungen  bei  Neurasthei 
und  zwar  nicht  nur  in  Fällen,  welche  hereditär  belastet  sind.  Vo 
Neurastheniefällen,  in  denen  die  Zwangserscheinungen  nur  mdimi 
treten  sind,  bis  zu  solchen  Fällen,  wo  dieselben  vollkommen  dominj 
es  zahUose  Übergänge,  und  die  Abgrenzung  einer  ZwangsvorsteUui 
kung  von  der  Neurasthenie  mit  Zwangsvorstellung  hat  seine  Seh 
Charcot  nimmt  an,  daß  die  schweren  Phobien  der  Neurastheniker 
Heredität  bedingt  sind,  und  er  rechnet  die  leichten  Angstzustände 
bien  zu  den  Symptomen  der  Neurasthenie.  Auch  nach  Binswc 
Krafft'Ehing  fallen  die  einfachen  Angstzustände  und  Phobien  unter 
asthenischen  Störungen.  Phobien  können  als  Vorläufer  neuras 
Beschwerden  auftreten. 

Bei  Hysterie  finden  sich  nach  verschiedenen  Autoren  auch 
Vorstellungen.  Janet  sucht  einen  Unterschied  zu  machen  zwii 
Zwangsvorstellungen  der  Hysterischen  tmd  denjenigen  der  Neun 
Erstere  sollen  auf  einem  mehr  emotionellen  und  suggestiven  Weg€ 
kommen,  während  der  Ursprung  der  letzteren  ein  endogener  ii 
Löwenfeld  sagt,  daß  er  keinen  Unterschied  zwischen  den  Zwan 
nungen  der  Hysterischen  und  der  Neurastheniker  finden  kann,  so 
zum  Teil  wohl  an  der  weiteren  Fassung  des  Begriffs  der  Zwang! 
Bei  Kraepelin  spielen  die  Zwangsvorstellungen  bei  Jlysterischen  kein< 
liehe  Rolle,  falls  man  nicht  die  sogenannten  Dauerformen  unbewn 
Wirkungen  (KreM)  als  solche  anerkennen  will.  Inhaltlose  Angstai 
Impulse  finden  sich  bei  Hysterischen  auch  nach  Anfällen.  Sie  di 
nicht  den  Zwangsvorstellungen  in  unserm  Sinne  zugezählt  werden. 

Die  Prognose  der  Fälle    mit   dominierenden    Zwangserscheii 
unserem  Sinne  ist  eine  unsichere.    Es  gibt  Fälle,  in   denen  die 
schon  in  jugendlichem  Alter  auftreten  und  um  die  Zeit  der  Pubert 

__1 :_  J T_ J -ntttll 1 J*_     rr L_; _. 


Die  Periodizität  ist  sehr  auffällig.  Die  Schwere  eines  Falles 
lut  nicht  von  der  Zahl  der  vorhandenen  Vorstellungen  ab.  So 
oliert  bestehende  Berührungsfurcht  dem  Kranken  viel  peinlicher 
ine  ganze  Reihe  von  Vorstellungen.  Grübelsucht,  Zweifelsucht, 
ürcht  geben  nach  dem  Urteil  erfahrener  Autoren  die  schlechteste 
Der  Ausgang  von  echten  Zwangszuständen  in  Verblödung  wird 
Marie  und  Vigouroux  geben  aber  einen  eigentümlichen  Zustand 
i   sie  als  Demence  speciale   bezeichnen,   und  der  aus  jahrelang 

Zwangsvorstellungen  sich  entwickeln  soll.  Auch  Krafft-Ebing 
tige  Zustände,  ebenso  Läwenfeld.  Der  Fall,  welchen  X.  anführt, 
llige  Untätigkeit  und  Interessenlosigkeit  und  verbrachte  den  Tag 
a  Hinbrüten.  Ein  Übergang  des  Leidens  in  andere  psychische 
ommt  nach  Kraepelin  nicht  vor.  Löwenfeld  erwähnt,  daß,  wenn 
chischen  Zwangserscheinungen  sich  andere  Symptome  gesellen, 
ist  ganz  frühzeitig  und  nicht  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  der 
«Uungen  geschieht.  In  keinem  seiner  Fälle,  in  denen  längere 
{Vorstellungen  und  Phobien  bestanden  haben,  traten  andere  Psy- 

abgesehen  vielleicht  von  depressiven  Zuständen.  Koch  sprach 
aus,  daß  die  Zwangsznstände  eher  vor  dem  Eintreten  einer  Psy- 
cen,  und  Löwenfeld  meint,  daß  sich  die  psychotische  Disposition 
Zwangszuständen  leidenden  in  diesen  zumeist  erschöpft  und  da- 
Individuum  eine  gewisse  Sicherung  gegen  schwerere  Störungen 
rd.  Ob  diese  Auffassung  richtig  ist,  erscheint  fraglich.  Die  Tat- 
it  zu  Recht,  daß  Übergänge  älterer  Fälle  von  Zwangsvorstellungen 
sychosen  nur  selten  oder  gar  nicht  vorkommen, 
bofige  Koinzidenz  der  echten  Zwangsvorstellungen  mit  dem  neur- 
[  Angstaffekt  und  den  Hemmungszuständen  der  Neurastheniker 
on  vornherein  wahrscheinlich,  daß  symptomatische  Zwangsvor- 
ei  Psychosen  mit  depressiver  Stimmung  und  Hemmung,  aber  ohne 
ingen,  auftreten  können.  Hier  wird  der  emotionelle  Zustand  oder 
lg  die  Quelle  der  ZwangsvorsteUungen,  die  inhaltlich  der  Stimmung 
Wegen  dieser  Kongruenz  der  Vorstellungen  mit  der  Stimmung 
la  dieselben  mit  einem  besonderen  Namen,  obsedierende  Vor- 
Löwenfeld  berichtet  über  eine  leichte  periodische  Depression  mit 
i)efürchtnng  der  Gravidität,  weil  die  Menses  einmal  ausgeblieben, 
childert  Fälle  von  manisch-depressivem  Irresein,  welche  wider 
1  grübeln  mußten,  sich  mit  der  Ausmalung  angenehmer  Bilder 
Q  und  an  religiöse  Darstellungen  obszöne  Vorstellungen  anknüpfen 
chte   Zwangsvorstellungen  konnte  der  Ref.   in   zwei  Fällen  von 

Depression  beobachten.  Über  das  Vorkommen  von  Zwangsvor- 
t)ei  Paralyse,  AlkohoHsmus,  Idiotie  und  Imbezillität  liegen  nur 
»obachtungen  vor.    Bei  Epilepsie  sind  auch  Zustände  als  Zwangs- 
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führen.  Über  das  Vorkommen  von  echten  Zwangsvorstellungen 
der  Dementia  praecox  und  der  Paranoia  ist  nicht  viel  sicheres 
Daß  nach  einem  durch  ZwangsvorsteUungen  wohl  charakterisi 
Stadium  später  paranoische  Wahnideen  auftreten,  ist  noch  nicht 
Die  im  Verlauf  einer  Paranoia  vorkommenden  inkohärenten  Vo 
können  eine  Art  Grübel-  und  Fragesucht  auslösen,  welchen  der  1 
einer  gewissen  Kritik  gegenüberstehen  kann.  Die  Abgrenzung  dieser 
von  den  echten  ZwangsvorsteUungen  wird  jedoch  in  den  meisten  F 
auf  Schwierigkeiten  stoßen,  wenn  man  die  übrigen  klinischen 
berücksichtigt. 

B.  erörtert  dann  noch  die  forensische  Bedeutung  der  Zwangsvo 
und  Zwangsbefürchtungen,  welche  nach  den  bis  jetzt  vorlieg< 
teilungen  eine  äußerst  geringe  ist.  Die  auf  Zwangsvorstellungen  I 
Zwangshandlungen  müssen  von  den  impulsiven  Handlungen  abgetrei 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Referates  erfolgt  in  Hoi 
lung  zwangloser  Abhandlungen.    Halle.)  Aui 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Diskussion  zum  Referate: 
Dr.  Ä()CÄ€- Freiburg  gibt  seiner  Genugtuung  darüber  Ausdruck 
alte  Definition,  wie  sie  Westphal  gegeben  hat,  wieder  zur  Gelte 
£r  macht  auf  eine  Reihe  von  Fehlem  aufmerksam,  die  bis  jetzt  t 
örterungen  über  das  zur  Diskussion  stehende  Thema  die  Verstäi 
Schwert  haben:  1.  Objektiver  und  subjektiver  Zwang  wurden  ni( 
auseinander  gehalten  und  mit  Unrecht  das  Merkmal  des  Zwang 
aufgegeben,  daß  der  Kranke  seinen  Ideen  mit  einer  gewissen  Kr 
überstände.  Freilich  dürfe  man  darin  nicht  zu  weit  gehen:  man 
einem  Laien  nicht  viel  mehr  fordern,  als  daß  er  —  nach  Hec 
Wunsch  hege,  von  den  ihn  quälenden  Vorstellungen  befreit  zu  werd 
Diskussion  wurde  erschwert  durch  die  Verwendung  unreiner  Fäl 
Prinzipielle  ging  unter  bei  der  zunehmenden  Verwertung  des  Episoc 
dotenhaften.  Schließlich  machte  Herr  Prof.  Hoche  auf  die  forensis 
tung  der  Zwangserscheinungen  aufmerksam;  so  gut  wie  niemab  füJ 
Zwangsvorstellungen  zu  Konflikten  mit  den  Stra^esetzen.  Das  i 
denn  gerade  in  forensischen  Fällen  zeige  es  sich,  wie  sehr  der  L 
sei,  Zwangsvorstellungen  mit  Wahnvorstellungen  und  mit  den  ^fi 
durcheinander  zu  würfeln.  —  Er  freut  sich,  daß  die  alte  Definitic 
Schärfe  aufrecht  erhalten  werden  könne. 

Herr  Prof.  Thom8en-Bonn:  Zwangsvorstellungen  sind  ein 
kommen  bei  Gesunden  und  neben  allen  möglichen  Symptomen  vo 
neben  als  wesentlicher,  dauernder,  das  Bild  und  den  Patienten  beh< 
Symptomenkomplex,  als  Krankheit  mehr  oder  weniger  selbständigi 

Für  dieses  Krankheitsbild  gilt  auch  heute  noch  die  Westphc 
nition,  wenn  man  den  einzelnen  Teilen  derselben  das  Wort  „meis 
weise  **  beifügt. 


le  weiteres  anzuwenden,  ist  unerlaubt. 

^eld  tut  es  dennoch  und  appliziert  seine  ohnehin  einseitige  Defi- 
irangsvorstellungen  (Immobilität,  Störung  des  Yorstellnngsablaufes) 
s  auf  die  Zwangserscheinungen  im  Sinne  der  alten  Dreiteilung 
Das  erscheint  sowohl  klinisch  als  besonders  forensisch  sehr 
nd  führt  zur  alten  Monomanienlehre  zurück, 
r?!  betont  außerdem  als  wichtiges  klinisches  Faktum  die  ausge- 
ntimität,  welche  zwischen  Hysterie  und  Zwangsvorstellungen 
elben  können  sich  bei  demselben  Kranken  völlig  ablösen. 
W<r(imann-Mannheim :  Ich  kann  das  Streben  des  Referenten,  den 
wangszustandes  trotz  der  großen  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
Vestphahche  Definition  zu  begrenzen,  nicht  für  zweckmäßig  halten. 
3mbegriff  kann  man  nach  theoretischem  oder  nach  praktisch-empiri- 
itspnnkte  bestimmen.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Definition  im  wesent- 

der  freiwilligen  Übereinkunft.  Was  ist  nun  der  im  allgemeinen 
gewordene  empirische  Begriff  des  Symptomes  ?  Ein  Zwangsvorgang 
n  bei  im  übrigen  normalem  Denken  ein  psychisches  Element,  das 
lär  durch  die  Absicht  der  Person  gelenktwird,  sich  dieser 
zieht,   wenn  die  Person  dagegen  ankämpft,  und  wenn  es  sich 

Bewußtsein  drängt.  Das  kann  eine  Vorstellung  sein,  z.  B.  die, 
das  Ungeheuer  Diebold  an  seinen  Untaten  verhindern  müssen"*, 
»er  auch  ein  sinnloser  Impuls  sein,  z.  B.  jedes  Papierstück  auf 
;a  sammeln,  und  das  kann  eine  Iropulshemmnng  sein,  also  meist 

z.  B.  wenn  statt  des  Aktionsimpulses,  einen  Fabrikhof  zu  über- 
e  hemmende  Idee  auftaucht,  dies  nicht  ausführen  zu  können, 
teht  kein  subjektiver  Zwang,  wenn  es  sich  um  Vorgänge  handelt, 
1  de  norma  der  Lenkung  durch  den  Willen  entzogen  sind;  dahiri 
Inzinationen,  primäre  Empfindungen  und  primäre  Angstgefühle, 
de  mächtige  Triebe,  z.  B.  auf  sexueUem  Gebiete,  welchen  die 
ohne  Widerstand  gehorcht. 

Dterschied  gegen  andere  mächtige  Vorstellungen  kann  man  sich 
der  hypochondrischen  Ideen  klar  machen;  es  kann  nur  eine 
ibergroße  Furcht  vor  Krankheit  bestehen,  das  sind  dann  einfach 
Vorstellungen;  oder  aber  die  Person  hat  sich  förmlich  verrannt 
bene  Krankheitsideen  und  verteidigt  sie  leidenschaftlich  gegen 
Korrekturen  seitens  anderer.  Das  ist  eine  fixe  Idee,  ein  Wahn- 
'  drittens,  die  Person  wird  zu  ihrem  eigenen  Schrecken,  gegen 
b  und  ihre  innere  Überzeugung  verfolgt  von  solchen  Ideen,  deren 
id  Beseitigung  durch  andere  sie  ersehnt:  das  sind  Zwangsideen. 
,uch  die  Theorie  ist  doch  wohl  nicht  so  unvollkommen,  wie  der 
int.  Ich  kann  aber  jetzt  das  nur  mit  einem  Worte  andeuten: 
re  ist  die  Schwäche  der  den  Denkinhalt  und  die  Handlungen 
ien   und  lenkenden  Kräfte,   der   apperzeptiven  Funktion.     Tritt 


oder  mißlingt  eine  beabsichtigte  Handlung,  so  fehlt  eben  die  gei 
um  diese  durch  geeignete  Reflexion  oder  durch  Anspannen  des  ^ 
nitiv  zu  überwinden  und  zu  erledigen.  Jeder  unabgeschlossene 
Inhalt  drängt  sich,  besonders  wenn  er  aufregend  wirkt,  aber  von  s< 
wieder  ins  Bewußtsein.  Die  apperzeptive  Kraft  nimmt  nun  nicht 
dagegen  verstärkt  sich  umgekehrt  die  ungebändigte  Vorstellunj 
mehr  und  mehr,  die  Furcht  vor  ihr  steigert  sich,  und  eben  dieses 
und  nutzlose  Kämpfen  um  das  Hinausdrängen  der  Idee  und  um 
Windung  der  Phobie  wird  als  subjektiver  Zwang  empfunden. 

Herr  Wt2mann«-Heidelberg  fragt  Ref.,  ob  ihm  über  den  Zusi 
von  Magenerkrankungen  und  Zwangserscheinungen  etwas  bekannt 

Herr  Hofrat  iJ^ürs^ner-Straßburg  weist  auf  die  geringe  Bed« 
die  den  Zwangserscheinnngen  in  foro  zukommt  Er  sei  noch  nie  i 
gekommen,  jemanden  zu  exkulpieren,  der  nur  an  Zwangs  vorste! 
litten  hätte. 

Zum  Schlußwort  melden  sich  die  beiden  Herren  Referenten. 

Herr  Bumke  führt  aus,  er  möchte  einem  Mißverständnis  entg< 
er  habe  keineswegs  alle  „Phobien''  von  den  Zwangszuständen  treni 
sondern  nur  jene,  in  denen  das  Primäre  eine  Empfindung  oder 
nicht  aber  die  Zwangsvorstellung  des  Nichtkönnens  sei.  Im  übrige 
doch  nicht  nur  historische  Gründe,  aus  denen  das  Wort  Zwangsvoi 
dem  Sinne  von  Westphal  gebraucht  werden  sollte.  An  sich  sei  c 
gleichgültig,  ob  man  die  Gedanken,  von  denen  Herr  Friedmann  \ 
habe,  Zwangsvorstellungen  oder  ob  man  sie  dominierende  Vorstellun 
Wähle  man  aber  den  Ausdruck  Zwangsvorstellungen,  so  sähe  ma 
nötigt,  für  den  Tatbestand,  den  Weatphal  beschrieben  habe,  ein 
Namen  einzuführen ;  denn  in  diesem  handle  es  sich  nicht  wie  in  all 
Fällen  um  das  Dominieren  infolge  einer  Gefühlsbetonung,  sondern 
primäre  Denlutörung. 

Herr  ITa^erÄcan^Stephansfeld:  Osteomalacie  und  Psycho 
Vortr.  berichtet  kurz  über  zwei  in  Stephansfeld  beobachtete 
Katatonie,  bei  denen  9  bezw.  19  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Psy< 
mungserscheinungen  an  den  Beinen  und  Skelettverbiegungen  auf 
auf  Osteomalacie  zurückgeführt  werden  mußten.  Im  Anschluß  darai 
Vortr.  die  klinische  Stellung  der  bisher  bei  Osteomalacie  beobach 
chosen.  Schon  früheren  Beobachtern  {Finkelnburgy  Wagner  vo) 
Bleuler)  war  die  Übereinstimmung  der  psychischen  Krankheitsbili 
fallen.  Die  Annahme  einer  Schädelosteomalacie  als  Ursache  der 
ist  [zu  verwerfen.  Dagegen  besteht  vielleicht  ein  inniger  Zusa 
anderer  Art  zwischen  Osteomalacie  und  Geistesstörung.  Es  schein 
Osteomalacie  nur  bei  gewissen  Psychosen  auftritt,  jedenfalls  vorwi< 
mit  der  Dementia  praecox  verbindet.  Diese  Kombination  ist  interei 


ise  aufweist.  Nach  Kraepelin  spielen  bei  der  Dementia  praecox 
drangen,  die  von  den  Ovarien  oder  der  Schilddrüse  abhängig 
ptrolle.  Dasselbe  behaupten  für  die  Osteomalacie  Fehling  bezw. 
Der  älteren  Ansicht  (Bipping,  Wagner  von  Jauregg),  daß  die 
in  gewissen  Gegenden  auch  für  die  Ätiologie  der  Puerperal- 
n  Bedeutung  sei,  wird  unter  Hinweis  auf  die  fanatische  Lehre 
siologi  sehen  Osteomalacie  beigepflichtet,  jedoch  mit  der  Ein- 
daß  ein  derartiger  Zusammenhang  wahrscheinlich  nur  für  die 
nerperalen  Ursprungs,  die  etwa  ein  Drittel  aller  Puerperalpsy- 
ichea,  in  Frage  komme. 

.  i^Wedmatin-Mannheim:  Über  einen  Fall  von  Exhibitionis- 
er  nicht-epileptisches  „petit  mal"). 

afß'Ebing  und  Seiffer  ist  nichts  wesentlich  Neues  in  der  Lehre 
ibitionismns  hinzugekommen.  Mit  am  klarsten  liegen  die  Fälle, 
»toider  Dämmerzustand  vorhanden  ist;  doch  erheben  sich  auch 
i-forensische  Schwierigkeiten,  wenn  sich  eine  epileptische  An- 
ih  der  Verdacht,  daß  eine  solche  besteht,  nicht  anderweit  be- 
Meist  wird  dann  auch  das  Obwalten  der  Bewußtseinstrübung 
und  die  entsprechende  Angabe  des  Beschuldigten  für  unglaub- 
Deshalb  teilt  F,  einen  Fall  mit,   welcher  die  Möglichkeit  noch 

Deutung  solcher  Dämmerzustände  eröffnet, 
ähriger  Student  der  Theologie,   ein  persönlich  überaus  fleißiger 
ener   junger  Mann  von  tadelloser  Lebensführung  (mit  überdies 

keineswegs  starker  vita  sexualis)  hatte  in  seiner  mütterlichen 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  (mindestens  6  bis  8  mal)  exhibiert. 
stets  unter  den  gleichen  Umständen,  Sonntags  in  der  Frühe, 
f  seinen  kleinen  Arbeitstisch  am  Fenster  des  Gaupenzimmers 
mm  und  bewegungslos  das  Hemd  eine  Zeitlang  bis  Nabel- 
»b.  Beobachtet  wurde  dies  nur  von  einer  Familie  vis-ä-vis,  die 
ch  eine  50  m  breite  Anlage  getrennt  war,  und  welche  der  Stu- 
er  Person,  noch  dem  Namen  nach  kannte.  Jener  war  zunächst 
forschung  sehr  bestürzt  und  gab  dann  allmählich  eine  stark 
Darstellung  der  Sache;  er  sei  die  ganze  Woche  hindurch  äußerst 
itig  und  pflege  auch  Sonntags  in  der  Frühe  sogleich  schwierige 
idien  zu  machen ;  dazwischen  gehe  er  auf  den  Abort  und  kehre 
illig  angekleidet  zu  seinem  Arbeitstische-  (am  Fenster)  zurück : 
ie  ihm  die  grammatische  Form,  welche  er  sich  angestrengt  ein- 
id  mehr  ins  Weite,  er  ermüde  und  stütze  den  Kopf  auf;  nun 
ich  noch,  daß  ein  wollüstiges  Gefühl  über  ihn  komme;  dann 
ch  wieder,   kleide  sich  völlig  an   und   arbeite  weiter.     Weiter 
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Tadel  kam  bald  tiefe  Verstimmung  bis  zu  Selbstmordideen,  bald  < 
heftiges  Zittern  am  ganzen  Körper  über  ihn;  nachts  ist  der  Seh 
und  selbst  Schlafwandeln  ist  vorgekommen.  Das  ist  auch  hier 
festzustellen  war. 

Daß  nun  hier  ein  wirklicher  Dämmerzustand  vorlag  -—  was 
liehe  Sachverständige  entschieden  bestritt  — ,  ist  wohl  nicht  zu 
Epileptische  Spuren  finden  sich  indessen  nicht.  Dagegen  besits 
zelnen  Akte  der  Exhibition  folgende  Eigentümlichkeiten:  sie  erfolg« 
häufig  und  stets  zur  gleichen  Zeit  und  unter  identischen  Umstäi 
2.  bei  einem  stark  überanstrengten  und  nervös  erregten  jungen  Bl 
der  Frühe  mitten  in  einer  einförmigen  und  ermüdenden  Kopfarbe 
nach  einer  Stuhlentieerung;  dann  schildert  5.  der  junge  Mann  selb 
das  Denken  sich  allmählich  verwirrt,  und  wie  er  schläfrig  wird, 
er  6.  ohnehin  schon  zu  somnambulen  Zuständen  (nachts),  endlich 
er  sich  schon  vorher  direkt  am  Fenster  und  in  (von  dem  Abor 
noch  halb  angekleideter  Verfassung. 

So  nimmt  F.  an,  daß  hier  ein  wirklicher  schlafartige 
mit  somnambuler  Erregung,  eine  Art  von  Trance  eingetretei 
spricht,  daß  die  vorangehenden  Momente,  speziell  die  angestreuf 
mige  Kopfarbeit  hypnotisierend  wirken,  daß  der  Mann  selbst 
ohne  sichtbare  Verbindung  mit  der  Außenwelt  während  der  Exl 
stand,  daß  er  überhaupt  andauernd  nervös  überreizt  war,  und  d 
lieh  epileptoide  Zustände  sich  nicht  wohl  in  dieser  Wc 
sagen  künstlich  züchten  und  herbeiführen  lassen.  — 
sind  auch  später  (seit  einem  Jahre)  keine  Exhibitionen  mehr  voi 
nachdem  der  junge  Mann  verständiger  zu  leben  und  zu  arbeiten  g< 
—  Es  erfolgte  auf  F.s  Gutachten  hin  Freisprechung. 

In  der  Literatur  finden  sich  einige  Fälle,  welche  ähnlich  gede 
können. 

Zum  Schlüsse  bespricht  F.  auf  Grund  einer   relativ   reich« 
Erfahrung  eine  weitere  Form  von  Bewußtseinstrübung,   die  el 
rein  nervöser  Basis  erfolgt  und  einem  spezifisch  epileptische] 
nämlich   dem   petit  mal,   symptomatisch   sehr  nahe   kommt, 
zeigen  sich  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  dauern  meist  nur  ^  2- 
die  Personen  bleiben  dabei  starr,  können  meist  nicht  reden,  haben 
merklichen  Schwindel.    Die  Anfälle  treten  oft  in  großer  Hänfigk< 
lieh  vielfach  auf,  sie  entstehen  direkt  nach  einem  Schreck  und 
evident  bei  Erregungen.     Sie  können  viele  Jahre  lang  andauern.  ( 
in  zwei  Fällen  bestimmt  eine  10,  resp.  24  Jahre  lang  dauernde  völ 
konstatiert.    Bei  Kindern  ist  freilich  auch  Übergang  zur  Epilepsi 
vorgekommen.    Insgesamt  hat  F,  etwa  20  derartige  Fälle  beobacl 
bisher   gewöhnlich   unter   dem    Sammelnamen    der   Narkolepsie 
worden  sind. 


worden  sind.  Das  häufige  Auftreten  und  gerade  zur  Morgenstunde 
lern  Diskussionsredner  von  Bedeutung.  Es  lasse  sieh  auch  nicht 
[leit  behaupten,  daß  der  betreffende  Mann  nichts  gesprochen  habe, 
lengen  vorhanden  seien,  die  darüber  Auskunft  geben  könnten.  — 
r  sieht  nicht  ein,  warum  es  sich  nicht  doch  um  einfaches  petit 
pilepsie  handeln  sollte. 

Frudmann:  Die  „Anfälle"  wiederholten  sich  immer  wieder  mitten 
eit,  mitten  in  der  Ermüdung,  nachdem  ein  einförmiges  Memorieren 
ngen  war  —  er  betrachte  es  als  eine  Art  induzierten  Schlafs, 
e  Absenzen  würden  durch  Induktion  nicht  so  erzeugt,  auch  sei  es 
dafi  diese  Zustande  sich  nicht  wiederholten,  nachdem  der  junge 
imt  worden  war. 

K.  Pfersdorff'Str&Qbiirg:  Über  Rededrang  bei  Denkhenimung. 

von  Mischzustand  des  manisch-depressiven  Irreseins, 
orhandene  Rededrang  gab  sich  objektiv,  beim  willkürlichen  Sprechen, 
eichten  Beschleunigung  der  sprachlichen  Produktion  kund.    Wenn 
jn  nicht  sprechen,  so  ist  der  Reizzustand  der  Sprachbewegungsvor- 
an  dem  als  Zwangserscheinung  vom  Kranken  empfundenen  Drange 

innerlich  zu  sprechen,  die  Umgebung  zu  kommentieren.  Durch 
inßbarkeit  durch  äußere  Reize  charakterisiert  sich  der  hier  vor- 
^izzustand  als  manischer  Rededrang;  er  unterscheidet  sich 
von  der  halluzinatorischen  Erregung  der  Sprachbewegungsvorstel- 
an^er),  wie  sie  vorzugsweise  bei  der  Katatonie  sich  findet.  Die 
der  sprachlichen  Vorstellungen,  die  nicht  mit  Stereotypie  zu  ver- 
f)t,  beruht  auf  der  zugleich  vorhandenen  Denkhemmung.  Diese 
jenigen  Vorstellungen,  die  durch  unbewußte  Affektschwanlningen 
irerden.    Mit  der  Hemmung  dieser  Vorstellungen  geht  eine  Hemmung 
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II.  Sitzung  am  5.  November.    Beginn  um  9V4  Uhr. 
Den  Vorsitz  übernimmt  Herr  Medizinalrat  Dr.  ÄreM«er- Winn 

Herr  L.  üfer^rftacÄer-Heidelberg:  Die  Neurofibrillen  im  Li 
neuesten  histologischen  Ergebnisse.    (Mit  Demonstrationen) 

Im  wesentlichen  ein  Referat  über  die  neuesten  ausländischei] 
(besonders  italienischen),  die  sich  mit  der  Entwicklungsgeschichte, 
stellungsweise  und  der  Histopathologie  der  NeurofibriUen  befassen, 
schauungen  Fragnitos,  Bestas,  Pighinis  und  Pegnas  über  die  plu 
Entstehung  der  Ganglienzelle,  ihrer  Fortsätze  und  der  in  denselb< 
liehen  FibriUenzüge  werden  erläutert.  Eingehend  wurden  die  neuen 
methoden  Donaggios  (Pyridin,  Ammoniummolybdat-Toluidinblau 
Joris  (Anwendung  von  colloidalem  Golde),  sowie  die  Modifikation 
genannten  Methode  durch  Lugaro  besprochen  und  die  Meinung 
genannten  Autoren  über  die  endo-  und  extrazellulären  Verbindii 
Fibrillen  einander  gegenübergestellt.  Eine  neue  Darstellungsweise  de 
im  Achsenzylinder  peripherer  Nerven,  die  von  Lugaro  angegeben  « 
ist  vom  Referenten  nachgeprüft  worden.  Die  histo-pathologischen 
rangen  an  den  Fibrillen,  wie  sie  in  den  Arbeiten  von  Cajal,  Marine 
Tiherti,  Pariuni,  Donaggio  und  Fragnito  beschrieben  worden  sint 
kurzen,  kritischen  Bemerkungen  unterzogen.  —  (Eine  genauere  )ä 
des  Vortrages  soll  in  Form  eines  Übersichtsreferates  der  neuesten 
sehen  „Fibrillenliteratur"  demnächst  im  Zentralblatt  für  NervenheiD 
Psychiatrie  erscheinen.)  Aut( 


Diskussion:  Herr  Kohnstamm-Köm^ssi^in  i.  T.  weist  daran 
das  Interesse,  ob  interfibrilläre  Netzbildung  oder  nicht,  darin  begi 
daß  im  Falle  von  Netzbildung  zwischen  den  Fibrillen  die  Vorsti 
Fibrille  als  eines  individuellen  Leiters  auch  histologisch  hinfällig  wii 
es  physiologisch-klinisch  schon  längst  ist.  Wie  der  Babuchinsch 
am  Malapteraras  und  der  Kühnesche  Zweizipfelversuch  zeigen,  ist  ( 
nicht  individueller  Leiter,  sondern  dem  einzelnen  Draht  eines  beim  El 
gebrauchten  Drahtbündels  zu  vergleichen  (Edinger).  —  Daß  die  ^ 
mit  ihrer  extrazellulären  Umgebung  ein  ,,bloc**  und  eine  Umschalte! 
zeigen  klassische  physiologische  Erfahrungen.  Die  alte  Neuronenleh 
also  klinisch-physiologisch  immer  noch  zu  Recht. 

Herr  Merzbacher:  Vortr.  müsse  es  sich  hier  versagen,  alle  jene 
anzuführen,  die  gegen  die  Neuronenlehre  sprechen;  die  Freunde  der 
lehre  (im  alten  Sinne)  versuchen  immer  wieder  einige  Tatsachen 
ziehen,  die  zunächst  ihnen  recht  zu  geben  scheinen,  deren  Beweis 
auch  wieder  angezweifelt  werden  kann. 


Danerb  adbehandlung. 

nnd  Daaerbadbehandlnng  bedeuten  eine  wertvolle  Bereicherung 
trischen  Kunnittel,  deren  richtige  Abgrenzung  und  deren  technische 
^en  zur  Sprache  gebracht  werden.  —  Die  Indikationen  für  länger- 
^unterbrochene  Bettbehandlung  sind  nicht  so  zwingender  Natur 
latischen  Krankheiten;  angemessene,  unter  Umständen  schon  früh- 
^rbrechungen  derselben  sind  daher  zu  versuchen,  sowohl  bei  un- 
erapeutischer  Anwendung  in  akuten  Krankheitsfällen,  als  bei  der 
nisch  Kranker,  die  zu  Bettsucht  neigen,  mit  Herzschwäche  und 
1  Ermangelung  eines  handlichen  objektiven  Maßstabes  für  den 
Zeitpunkt  mag  man  etwaigen  Wünschen  der  Kranken,  das  Bett 
ti,  versuchsweise  entgegenkommen,  unter  sorgfältiger  Dosierung 
Bett  zuzubringenden  Zeit  Apathische  müssen  im  Interesse  der 
einer  Beschäftigungstherapie  dazu  veranlaßt  werden.  Wichtiger 
lellose  Verpflegung  der  Kranken  ist  es,  deren  Pflegebedürftigkeit 
Bn  oder  wenigstens  einzuschränken.  Für  Liegebehandlung  im 
len  Liegestühle  empfohlen,  um  die  Betten  mehr  zu  entlasten, 
inerläßliche  Ergänzung  findet  die  Bettbehandlung  durch  Dauer- 

bei  den  Kranken  meist  nicht  unbeliebt  sind,  aber  nur  sympto- 
nhigend,  nicht  kurativ  wirken.  JedenfaUs  erleichtem  sie  es,  auf 
)tei]angen  die  Ordnung  aufrecht  zu  erhalten.  Als  unerwünschte 
ng  sind  vereinzelt  Exantheme  nnd  Otitis  externa  vorgekommen. 
Birert  ist  es  bisweilen,  dem  Bad  noch  eine  kühle  Packung  nach- 
issen;  die  beruhigende  Wirkung  wird  dadurch  gesichert  und  ver- 
o  ohne  längeres  gewaltsames  Festhalten  im  Bett  und  Bad  nicht 
in  ist,  versagt  meist  die  günstige  Wirkung,  treten  Medikamente 

5set2ung  sind  für  die  Bettbehandlung  genügend  luftige  Räume, 
schebestände.  vermehrte  Überwachung.  Für  die  Dauerbäder  zu 
e  des  Tages  nnd  der  Nacht  genügend  warmes  Wasser  (ca.  150  1 
id  Tag) ;  genügend  Wannen  (1 :  10,  in  der  unruhigen  Wa<;hstation 
B  Räume  mit  künstlicher  Ventilation  nnd  zuverlässige  Mischhähne. 
Qtischen  Bäder  sind  von  den  Vorrichtungen  zur  Reinigung  räum- 
inen.  Einrichtungen  und  Betrieb  sind  nicht  billig:  wie  sie  in 
getroffen  worden  sind,  wird  nnter  Vorzeigung  von  Plänen  ge- 
\af  der  Wachabteilnng  für  unruhige  Frauen  wurden  die  letzten 
j  der  Dauerbadeinrichtung  geopfert.  Autoreferat. 

ission:  Herr  Direktor  Bansohof-Stephnnsfeld:  Die  Vorteile  der 
ting  werden  diejenigen  Kollegen  wohl  am  besten  zu  schätzen 
wie  wir  bisher  in  überfüllten  nnd  wenig  gegliederten  Räumen  ihre 
behandeln  hatten.  Nichtsdestoweniger  ist  einer  mögliehst  früh- 
chSdüganE,  auch  Frischerkrankter,  das  Wort  zu  reden.  Wir  haben 


die  befriedigend  ausgefallen  sind.    Die  Beschäftigung  soll  eine  ge 
perliche  Anstrengung  mit  sich  bringen. 

Auch  von  uns  ist  eine  ungünstige  Einwirkung  der  Bettbehai 
das  Allgemeinbefinden  chronischer  Kranker  beobachtet.  Vorsicht  ist 
bei  älteren  Personen  erforderlich. 

Herr  Oberarzt  ^wc/w-Emmendingen :  Es  wurde  die  Aufeinande 
Bad  und  Einwicldung  erwähnt  als  Mittel,  den  beruhigten  Krankei 
Bade  zur  Bettbehandlung  hinüber-  bezw.  zurückzuleiten.  In  allen 
anderer  Weise  angewandt,  kann  ich  die  Kombination  von  Wickel 
empfehlen.  Falle  nämlich,  die  weder  in  ihrer  im  übrigen  indizi< 
Packung  noch  auch  im  Bade  zu  halten  waren,  beruhigten  sich,  we 
Wickel  ins  Bad  kamen!  Der  Erfolg  war  mehrfach  unmittelbi 
Verbindung  von  Bad  und  Wickel  hat  außerdem  noch  den  Vorzug 
es  erlaubt,  die  Packung  durch  das  umgebende  Wasser  spezifisch 
rieren,  also  gegebenenfalls  vorübei^ehend  abzukühlen  oder,  etwa  h 
sehen,  gewissen  Torpiden  u.  dergl.,  höher  zu  steigern,  während  beim 
Wickel  ja  der  Patient  sich  selbst  die  Temperatur  liefert.  Ich  möcht 
daß  die  Maßnahme  wert  ist,  nachgeprüft  zu  werden. 

Interessieren  würde  es  mich,  welche  Temperatur  Herr  Krettser 
wenn  ich  so  sagen  darf,  vermittelnde  Einpackung  anzuwenden  rät. 

Schlußwort;  Herr  Medizinalrat  Dr.  Kreuser  wendet  wai 
kühle  Wicklungen  an. 

Geschäftliche  Bemerkungen:  Der  erste  Geschäftsführer, 
Nissl,  einer  im  vorigen  Jahre  erfolgten  Anregung  folgend,  schlag 
Sammlungsort  für  das  nächste  Jahr  Tübingen  vor.  In  Betracht  \ 
Gießen.  Die  Versammlung  erklärt  sich  einstimmig  für  Tübingei 
werden  die  Vorschläge,  Herrn  Professor  WoUenherg-'TvLhmgen  und  H 
zinalrat  Ä'reu^^r-Winnenthal  zu  Geschäftsführern  der  nächsten  Sitzt 
nennen,  von  der  Versammlung  einstimmig  akzeptiert. 

Als  Gegenstand  von  Referaten  schlug  Herr  Medizinalrat  K\ 
wissenschaftliches  und  ein  praktisches  Thema  vor,  nämlich 

1.  Die  psycho-pathologischen  Affektzustände  bei  Nicht-Geisteskr 

2.  Erfahrungen  über  Nachtwachdienst. 

Von  Dr.  Lüienstein-l^Bxiheim  wurde  ein  drittes  Thema  vorg 
.«Alkoholistenbehandlung  außerhalb  der  Irrenanstalten.** 

Professor  Wolknberg  empfiehlt  die  Annahme  nur  eines  Thema: 
selben  Sinne  sprach  Professor  Weygan dt 'Vs^ürzburg,  indem  er  daraui 
sam  machte,  daß  in  Tübingen  die  der  Erstattung  des  Referats  einzi 
Zeit  erst  recht  beschränkt  sein  dürfte,  da  eine  Besichtigung  der  Kl 
scheinlich  sehr  erwünscht  sein  wird.  —  Die  Mehrzahl  der  anwes« 
glieder  der  Versammlung  stimmten  auch  tatsächlich  für  die  Aufstelli 
Referats.     Professor  Xvtsl   empfiehlt,   man    möere    sich   für    ein    r 


lisi^uciucu   Ulli  i\uuji9ii;ut  uaiaui,   uau   lu   uvu  iviiiivii  iiaiiirt;ii  iiui  uiüU' 

:ar  Diskassion  gestanden  seien.  Mit  Stimmenmehrheit  wurde  hieran 
Herrn  Medizinalrat  Kreuser  vorgeschlagene   Thema:    ^Erfah 
bei    Nachtwachen    in    Irrenanstalten"    angenommen    unc 
iTrimwwfi-Zwiefalten  zur  Erstattung  des  Referates  bestellt, 
folgen  die  Vorträge: 

r  iSptWm^er-Freiburg  i.  B.:  Weitere  Mitteilung  über  eine  be 

Form  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie, 
tr.  verweist  zunächst  auf  seine  früher  mitgeteilte  Beobachtung  einei 
jeschwistem  in  ganz  gleicher  Weise  verlaufenen,  im  frühen  Kindes- 
orbenen  Verblödung,   die  sich  mit  Erblindung  infolge  von  Retinitis 
la  komplizierte.   Die  Krankheit,  die  man  ihren  klinischen  Grundzüger 

familiäre  amaurotische  Idiotie  resp.  famil.  amanr.  Demenz  nennec 
at  mit  der  Sachsschen  Krankheit  klinisch  und  anatomisch  nichts  zu 

histologische  Untersuchung  eines  dieser  Fälle  hatte  seinerzeit  zi 
BÜung  eines  neuen,  von  den  bisher  bekannten  Rindenerkrankungen 
iden,  histologischen  Gesamtbildes  geführt,  das  sein  besonderes  Ge- 
ch  eine  eigenartige  aUgemeine  Ganglienzellerkrankung  erhält, 
seinerzeit  ausgesprochene  Vermutung,  daß  entsprechend  der  klini- 
»ngruenz  der  Fälle  auch  das  anatomische  Substrat  bei  den 
allen  ein  gleiches  sein  würde,  hat  sich  bei  der  Untersuchung  eines 
alles  bestätigt;  der  Befund  hier  deckt  sich  durchaus  mit  dem  bei 
n  Kinde.  Auch  hier  makroskopisch  nichts  besonderes.  Mikrosko- 
elbe  Ganglienzellerkrankung  (Aufblähung  der  Zellen  durch  Einlage- 
'  kömigen,  hier  und  da  pigmenthaltigen  Masse).  Mikroskopisch  sind 
inderongen  an  den  Ganglienzellen  am  schwersten  (Kombinationen 
en  Erkrankungsformen).    Markfasem,  Fibrillen,  zellige  und  faserige 

Gefäße  wie  im  ersten  Falle.  —  Die  eigenartige  Erkrankungsform 
ienzellen  wird  an  Zeichnungen  demonstriert  (elektroes  Zellbild  XiHuls, 
Jd  Bielschowskys). 

Gleichartigkeit  des  anatomischen  Substrates  in  diesen  Fällen  und 
Eterischen  Züge  des  histologischen  Gesamtbildes  rechtfertigen  den 
len  hier  vorliegenden  Krankheitsprozeß  allein  schon  auf  Grund  der 
ben  Befunde  als  eine  besondere  Krankheitsform  aus  der  Reihe  der 
i  Krankfaeitszustände  ansznordnen.  Späteren  Versuchen  einer  klini- 
^enzung  dieses  Krankheitsprozesses,  die  auf  Grund  dieser  einzelnen 
Dg  nicht  möglich  \sL  sollte  durch  diese  Untersuchung?  die  patholo- 
omlsche  Grundlage  g^eben  werden.  '^Eigenbericht.; 

Iinssion:   Herr  Wei/gandt-VkünbuTg  glaubt,    daß   der  Vortr.   Hecht 
seiner  Abtrennung  dieser  Fälle  von  der  SarJtJfschen  Krankheit,  auch 

lA^«4APAtl    R^tfVrtff     Am  mt  tarnt  t^r4-     im     Q*>«>«a     vr^n     t/      \^/\y^       in^Atm    man    I/Slln 


agt  an,  ob  sich  an  den  Blutgefäßen  der  Fälle  des  Vortr.  irgendwel 
indliche  Erscheinungen  beobachten  ließen. 

Herr  Spielmet/er  erwidert,  daß  kein  entzündlicher  Prozeß  (luischc 
ahrzunehmen  war. 

Herr  i/ct(pacÄ-Karlsruhe:  Die  pathographische  Methode. 

Die  Psychopathologie  ist  neuerdings  in  geisteswissenschaftliche  F 
jrwickelt  worden,  und  einer  der  bekanntesten  solcher  Versuche  i 
['athographien**,  d.  h.  Krankheitsschilderungen  aus  dem  Leben  bedi 
ersönlichkeiten.  Dabei  wurden  aber  die  Grenzen  der  psychiatrische 
Btenz  vielfach  überschritten.  Nicht  jede  Krankheit  einer  Berühm 
egenstand  der  Forschung,  sondern  nur  solche,  die  zu  der  Bedeut 
srühmten  Mannes  in  einer  Beziehung  steht:  also  vor  allem  geistige 
ität^n  imd  körperliche  Leiden  mit  seelischen  Nachwirkungen.  D 
irch  Beispiele  (am  Geisteszustand  Schumanns,  Napoleons,  Goethes 
;hes,  Beethovens)  erläutert.  An  die  pathographische  Untersuchung 
ir  der  Fachmann  wagen,  d.  h.  der  Mediziner,  bezw.  meist  der  Ps] 
as  sonst  herauskommt,  zeigt  die  sensationelle  Pathographie  des  T] 
asmussen  über  Jesus.  Aber  selbst  für  den  Fachmann,  der  den  rech 
Pfunden,  sind  der  Gefahren  noch  genug.  Gar  leicht  tritt  die  Verwe 
n,  der  Pathograph  solle  mit  dem  Nachweis  einer  Krankheit  das  Geni 
^tzen,  den  Nimbus  des  Genialen  zerstören.  Beides  hat  aber  gar  nie 
nander  zu  tun ;  denn  etwas  kann  (wie  Moebius  es  formuliert)  „natu 
;haftlich  fehlerhaft**  und  doch  „ästhetisch  erfreulich"  sein;  ein  Geiste 
unn  etwas  Wahres  und  Schönes  sagen  usw.  Der  Pathograph  hat  als 
ir  oder  wider  seinen  Helden  zu  sagen,  welches  auch  seine  Diagr 
s  darf  aus  der  Pathographie  weder  ein  Werturteil  abgeleitet,  noch 
efaßtes  ihr  übergeordnet  werden,  und  erst  recht  darf  sich  keines 
ang  einmischen,  z.  B.  dürfen  nicht  ungewöhnliche  Ansichten  als  S^ 
er  Geistesstörung  ohne  weiteres  beurteilt  werden.  Dies  wird  an  d< 
"eininger"  erläutert.  Sehr  vorsichtig  hat  sich  der  Pathograph  aucl 
eurteilung  des  ..Milieus''  seines  Helden  zu  verhalten;  die  Frage, 
Wirkung  eines  Menschen  auf  seine  Zeit  aus  pathologischen  Zeitstin 
prans  zu  verstehen  sei,  ist  sehr  bedeutsam,  aber  sie  gehört  überhai 
lehr  in  die  Pathographie  hinein.  Psychopathische  Seelen bestandt 
[>n  außen  stammen,  sind  auf  ihre  Herkunft,  den  Grund  ihrer  Ai 
:.  B.  Autorität,  Suggestion)  und  die  Veränderung  bei  der  Aneignunj 
ntersuchen;  ob  sie  aber  dort,  wo  sie  herkamen,  auch  schon  abnom 
timmungen  usw.  waren,  geht  die  Pathographie  nichts  an;  dies  zu  ei 
t  Sache  einer  neuen,  der  sozialpsychopathologischen  Fragestelli 
[ethodik.  Redner  gedenkt  zum  Schluß  der  bahnbrechenden  Verdie 
ch  Dr.  Moehius  in  Leiozisr  um  die  Datho£TaDhische  Methode  erworb 


ir  Voraussetzungen  für  pathographische  Darstellungen,  wie  sie  uns 
»^ortr.  gegeben  hat,  ist  um  so  mehr  zu  begrüßen,  als  in  Biographien 
?nder  Männer,  die  das  Unglück  gehabt*  haben,  geisteskrank  zu 
egen  diese  Forderungen  sehr  gewöhnlich  bedauerlich  verstoßen  wird. 
;sten  pflegt  es  Laien  zu  gelingen,  ihr  Werturteil  über  eine  Persön- 
i  Einklang  zu  bringen  mit  der  Diagnose  einer  geistigen  Erkrankung, 
iel  hierfür  möchte  ich  die  kürzlich  erschienene  Lebensbeschreibung 
ayers  von  Dr.  phil.  S.  Friedländer  nennen.  Um  der  Bedeutung 
BS  voll  gerecht  zu  werden,  glaubt  der  Verfasser  die  Tatsache  einer 
^heit  in  Abrede  ziehen  zu  müssen  und  hält  sich  für  berechtigt, 
Mayers  psychiatrische  Ärzte  schwere  Vorwürfe  zu  erneuem.  Einer 
lung  steht  zurzeit  noch  der  §  300  des  St.G.B.  im  Wege. 

A/unzer-Heidelberg :  Über  Puerperalpsychosen. 
r.  berichtet  über  die  Resultate,  die  eine  Untersuchung  von  101  Fällen 
leralpsychosen  in  der  Heidelberger  Klinik  ergeben   hat.     Geprüft 
ibei  im  wesentlichen  die  Fragen  über  Ätiologie,  Häufigkeit.  Formen 
r,  Verlauf  und  Prognose  der  Puerperalpsychosen.     Bezüglich  der 

konnte  kein  von  den  übrigen  statistischen  Feststellungen  wesent- 
liedenes  Resultat  gefunden  werden.  Die  Frage  der  Ätiologie  wurde 
;hiedenen  Gesichtspunkten  erörtert,  als  ausschlaggebendes  ätiologi- 
[lent  konnte  aber  nur  wieder  die  von  früheren  Autoren  bereits  an- 
Irschöpfung  und  Oberanstrengung  des  Körpers  infolge  des  Genera- 
äftes  verantwortlich  gemacht  werden.  Was  nun  die  Formen  der 
Erkrankungen  anbelangt,  so  bekämpft  Vortr.  den  von  Aschaffenhurg 
1  Standpunkt,  es  gebe  kein  spezifisch  puerperales  Irresein.  Aller- 
den keine  durch  besonders  spezifische  Merkmale  ausgezeichnete 
wychosen  gefunden;  immerhin  aber  weisen  einzelne  in  den  Kreis 
htnng  gezogene  Faktoren  auf  die  klinische  Sonderstellung  der  Puer- 
osen  hin.  (Eine  ausführliche  Wiedei^abe  des  Vortrages  wird  an 
»lle  erfolgen).  Autoreferat. 

Direktor  StoW-Frankfurt  a.  M. :  Ist  das  heutige  System  villen- 
'avillons  für  alle  Irrenanstalten  das  allein  richtige? 
Entwurf  der  ehemaligen  schematischen  großen  Korridorbauten  der 
»nanstalten  konnte  hauptsächlich  dem  Architekten  überlassen  werden. 
ie  Individualisierung  der  Gebäude  vorgeschritten  ist  und  jedes  Haus 
ideren  Kategorien  von  Kranken  anpassen  soU,  seit  die  ganze  An- 
leine Pavillons  und  Villen  zerfällt,  ist  die  eingehende  Mit>\'irkung 
Aters  an  den  Bauplänen  unerläßlich. 
dideen  bei  dem  neuen  Anstaltsbau  sind: 

^Währung  großer  Freiheit  und  Anregung  für  den  einzelnen  Kranken 
familienartige  Leben  in  den  komfortablen  Landhäusern,  dadurch 
g  der  Kunstprodnkte  der  alten  Irrenanstalten. 


meiden  der  Belästigung  ruhiger  Kranken  durch  Unruhige,  des  j 
sich  Aufregens  und  der  durch  Imitation  erzeugten  Aufregungszustän 
ruhigen. 

3.  Erleichterung  der  Beschäftigung  durch  näheres  Wohnen  ui 
im  Arbeitsbetrieb,   besonders  dem  landwirtschaftlichen,  Gärtnerei 
Stätten. 

4.  Anpassung  an  die  modernen  Bestrebungen  der  Bett-,  Wac 
ßäderbehandlung,  Vermeidung  des  Gefängnismäßigen,  AnschluJ 
Krankenhausartige. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  sich  diese  Ziele  nicht  zum  Teil  widersp 
ob  sie  bei  allen  Kategorien  von  Geisteskranken  in  gleicher  Weise  \ 
werden  können. 

Wie  diese  Absichten  und  Ziele  in  den  neuesten  Anstalten  \ 
sind,  wird  an  einer  Reihe  von  Plänen  aus  neuen  Anstalten  dargel 

Der  Sammelatlas  von  Dr.  Kolb  hält  leider  nicht  ganz  das 
Name  verspricht.  Er  bringt  Vorschläge  und  unerprobte  Pläne 
schematische  EinteUung  nach  arithmetischen  Größen  von  Anstalten 
genug  den  verschiedenen,  wirklichen  Verhältnissen  entsprechen: 
anlagen  sind  durchgehends  zu  klein  projektiert. 

Die  Kritik  der  einzelnen  in  den  letzten  Jahren  entstandenen 
gibt,  daß  wir  einige  neue  Versuche  in  großen  Pavillons  haben,  z.  B, 
Buch,   die   dennoch   im  Innern   starke  Individualisierung  in  kleine 
zeigen;   dort  wie  zum  Teil  in  Dösen  sind  die  Tageränme  dentlicl 
erweiterten  Korridoren  entstanden. 

In  einigen  der  neuesten  Anstalten  ist  nun  aber  die  Kleinv 
bis  zu  einem  gewissen  Schematismus  gediehen,  der  fast  anfängt, 
tektensport  zu  werden. 

Eine  Reihe  von   weiteren  Grundrissen  der  Villen   kann  ma 
ursprüngliche   Alt-Scherbitzer  Villa  im  H-Stil   zurückführen,    die 
hausen  verfolgbar  ist,  gewöhnlich  aber  einen  etwas  zu  dunklen  Mitti 

Andere  Grilndrisse  gehen  auf  das  Schema  der  Baracke  z 
scheinen  zum  Teil  für  kleinere  Verhältnisse  ziemlich  zweckmäßig 

Große  Verschiedenheiten  finden  sich  bis  in  neuester  Zeit  1 
oder  Weglassen  eines  Einzelzimmerkorridors  im  Hans  der  Unruhig 

Das  Bestreben  nach  Individualisierung  durch  Anlage  kleine 
und  Nel)enräume  tritt  in  den  Plänen  von  Johannistal  und  Weil 
nehmend  hervor. 

Aufs  höchste  ist  dies  Bestreben  in  der  Bremischen  Anstalt  E] 
geführt.  Viele  und  kleine  Abteilungen  in  relativ  kleinen  Haus 
scheint  mir  die  Durchführung  dieses  Bestrebens  zu  scheitern. 

Diese  villenartigen  Häuser  passen  für  agrikole  Kolonien,  nicht  1 
städtische   Anstalten   mit    vielen   Aufnahmen    schwer  Kranker   n 


Ple^.  vas  ich  nicht  für  £:v$t«tt^  kalli^. 

•»113't.  13^  fi.!  3Br  !■  Rinaien  mit  dauernder  Cber- 
n—TTt+i  Kt  stidcbche  Bevolkenms  ßefert  aber  lunietst 
jsm^-maBL.  ?"aral^w«-  Seaile.  Onranische,  Verbrechen  die  min- 
bedürfeiL 


1^  ilne^  fijBif  zaUrache  «raße  Wachsale  die  Hauptsache,  eben^ 
1  n  vukz49thc9  lAdastriebezirken  mit  vielen  Aufnahmen.  Bei 
■och  mehr  Anstalten  hierunter  fallen.  Alle 
mußte  die  Hanptau^abe  aller  Anstalten 
FaAe  gesogen  gani  einfache  Bau-  und  PÜeerefonuen. 
PaTiDons  sind  lu  teuer  und  dadurch  für  die 


19U6  weniger  als   die  Hilfte  der  Aufnahme- 
erledigt  die  übrigen  aus  Platzmangel  abgewiesen. 
ZastawL 

za  Tetiangen  für  Anstalten  mit  über  SOO  bis  400  bis  1000 
der  Bestand  je   nach  Behalten    der   chronischen   FlUle 

}  bis  lOtJiJ  Terschieden  sein  kann: 

ackabteOiingen  für  jede  Geschlechtsseite  in  getrennten  Pavillons. 

j«  aii  bis  80  letzen. 

ge  Beobachtung  für  Melancholische,  Suicidale  usw. 

ildge  Beobachtung  für  akut  Erregte. 

rvriangen  reichliche  Trennung  und  Individualisieren  in  mehrere 

t  höchstens  je  10  bis  12  Betten,  mehrere  Bäder  mit  je  4  Wannen. 

inzelzimmer.  8  bis  10  bis  12  Pflegepersonen,  2  bis  3  Nachtwachen 

Bad. 
habteihing  für  Halbruhige. 

habteilung  für  Gelähmte,  Hilfsbedürftige  sind  zweckmäßiger  in 
len  unterzubringen.  2  bis  3  Wachsäle  mit  18  bis  20  Betten, 
e  für  nicht  Bettlägerige.  Bad  mit  6  Badewannen.  TagessUle,  8  bis 

Nachtwachen. 

;  der  größeren  Häuser:  Leichtere  Verlegung  in  den  Abteilungen, 
fsichtigung  und  Verwendung  des  Pflegepersonals,  indem  in  jedem 
•e    ältere    zuverlässige  Hauptpfleger    und    ein   Oberpfleger   sein 

>deme  Individualisierung  der  Häuser  findet  also  ihre  Grenze  in 
ligkeit  der  gemeinsamen  Bett-,  Bade-  und  Wachsaalbehandlunjc 
ichen  Räumen  durch  zuverlässiges  Perscyial.    Städtische  Anstalt 
chsaalstation  sein,  krankenhausmäßig  gebaut  und  gelegen. 
rikole  und  koloniale  Einrichtnn?  ist  für  diese  Ansttalten  sekundär. 


judicata. 

Der  Vortrag,  welcher  in  den  „juristisch-psychiatrischen  Gr 
ausführlich  erscheinen  wird,  behandelt  nicht  den  durch  die  Broschür 
im  Irrenhaus^  bekannt  gewordenen  Fall  H.  selbst,  sondern  nur  di( 
düng  des  Obcrlandesgerichts,  welche  der  ganzen  Affäre  den  Schei 
Bedeutung  aufgedrückt  hat.  Das  Oberlandesgericht  hatte  eine 
beteiligten  Ärzte  erhobene  Klage  der  Fr.  H.  wegen  Freiheitsberaü 
abgelehnt,  aber  „entschieden",  daß  die  Dame  bei  ihrer  Einliefen 
Irrenanstalt  gar  nicht  geisteskrank  war,  die  betreffenden  Ärzte  s( 
kritisch  und  leichtfertig  gehandelt  haben.  Diese  Entscheidung,  welcl 
einer  Reihe  schwerer  Angriffe  sowohl  der  betr.  Dame,  als  auch  a 
die  Irrengesetzgebung  und  die  Psychiater  bildete,  ist,  wie  der  Vortr 
zwar  legaliter,  aber  auf  Grund  eines  sehr  lückenhaften  Untersucl 
rials  und  ohne  Beiziehung  eines  Sachverständigen  erfolgt,  dürfte 
den  Eingeweihten  jene  sachliche  Bedeutung,  die  ihr  bisher  zugeschric 
nicht  beanspruchen  können. 

Diskussion.  Herr  Med. -Rat  Kreuser:  Für  die  ausführliche 
des  Sachverhalts  in  diesem  Falle  dürfen  wir  dem  Herrn  Vortragei 
sehr  dankbar  sein.  Je  mehr  wir  zugeben  müssen,  daß  der  Natur 
nach  irrtümliche  Beurteilungen  bei  der  Krankenaufnahme  nie  gj 
schlössen  werden  können,  desto  größer  ist  unser  Interesse  daran, 
zelnen  Fall,  in  dem  ein  solcher  Irrtum  behauptet  wird,  nach  allen 
hin  vollkommen  aufgeklärt  zu  sehen.  Nur  dann  können  wir  den  S 
den  wir  im  Interesse  einer  angemessenen  und  rechtzeitigen  Kran] 
einzunehmen  haben,  auch  mit  voller  Entschiedenheit  wahren,  evei 
gegen  eine  richterliche  Entscheidung. 

Prof.  Dr.  Hoche-Yreihur^:  Ich  möchte  mich  zunächst  dem 
Herrn  Vorsitzenden  an  den  Herrn  Vortragenden  anschließen,  daJ 
Sache  überhaupt  hier  zur  Sprache  gebracht  hat  Ich  speziell  1 
dazu,  weil  ich  sowieso  vorhatte,  diesen  Fall  an  der  Hand  des  gesan 
materials  in  der  wissenschaftiichen  öffentiichkeit  zur  Diskussion 

Wir  sind  ja  als  Psychiater  in  solchem  Falle  nicht  im  Zweife 
jenigen  Erwägungen,  die  dabei  Platz  greifen  müssen.  Daß  die  l 
sehr  gründlich  im  Zweifel  gewesen  sind,  das  hat  ja  das  zum  Teil  ^ 
Urteil  erwiesen. 

Es  ist  nun.  wenn  man  dieses  Urteil  im  einzelnen  liest,  eigei 
wohl  verständlich,  wie  ein  hochstehendes  Gericht  sich  mit  einer  P 
Tatbestandes  begnügt,  die  keine  ganz  beliebige  Strafkammer  ah 
ansehen  würde.  Es  genügt  im  Strafverfahren  gewöhnlich,  wen 
teidiger  sagt,  daß  der  Verdacht  auf  Geisteskrankheit  vorliegt,  um 
lassen,  daß  ein  Sachverständiger  mit  der  Prüfung  und  Beguta< 
GpistAfizti  stand  PS  hpfrant  wird.    Oh  ps  in  dipsero  Falle  möfirlich  erev 
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das  Gericht  aber  jedenfalls  in  der  La^^e  gewesen  wäre,  einen  an- 
Sachverstandigen  oder  auch  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  mehrere 

des  Aktenmaterials  und   eventueUer   weiterer  Vernehmungen  zu 

kann  billigerweise  nicht  bezweifelt  werden. 
Frteil  weist  eine  Reihe  eigentümlicher  Stellen  auf,  auf  die  ich  doch 
nöchte,  weil  sie  sehr  charakteristisch  sind  für  die  Stellung,  die 
legentlich  Geistesstörungen  gegenüber  überhaupt  einnehmen, 
adet  sich  z.  B.  der  Passus,  wie  schon  erwähnt,  daß  die  Dame 
egbar  und  leidend*' gewesen  sei,  so  daß  der  Eindruck  dem  „einer 
n  Störung  nicht  unähnlich  war%  und  es  wird  dem  leitenden 
Tenanstalt  zum  Vorwurf  gemacht,  daß  er  als  Spezialist  nicht  im- 
,  diesen  ähnlichen  Eindruck  von  einer  wirklichen  Geistesstörung 
leiden.  Soweit  ist  das  Gericht  auch  gekommen,  daß  es  zugibt, 
au  geisteskrank  ausgesehen  hat,  und  trotzdem  übernehmen  es  die 
l  Grund  ihrer  eigenen  Sachkunde,  zu  entscheiden,  daß  die  betr. 
t  geisteskrank  gewesen  sei. 

rkenswert  ist  dann  weiter  der  Schluß,  den  das  Gericht  zieht,  in- 
gt:  Daß  die  Frau  nach  der  Aufnahme  einen  Selbstmordversuch 
Li,  ist  kein  Beweis  dafür,  daß  sie  überhaupt  krank  gewesen  ist. 
it  sagt:  dieser  Selbstmordversuch  in  der  Anstalt  gibt  der  Dar- 
T  Pflegerin  bezüglich  „der  Lebensüberdrüssigkeit  einigen  Schein 
Würdigkeit."*  Da  aber  die  Frau  sich  nach  der  Aufnahme  umzu- 
rsncht  hat,  kann  man  daraus  nicht  schließen,  daß  sie  abnorm  war, 
)  hat  sich  nur  umzubringen  versucht,  w^il  sie  eingesperrt  war. 
Irteil  hat  so  viele  anfechtbare  SteUen,  daß  man  über  die  Notwen- 
er  objektiven  Prüfung  der  Sache  selbst  dabei  hinwegkommt.  Man 
mehr  nötig   zu  fragen:  War  Frau  Hirschberg   geisteskrank  oder 

will  Ihnen  meine  persönliche  Meinung  über  diesen  Punkt  nicht 
n,  die  dahin  geht,  daß  Frau  Hirschberg  zweifellos  geistig  abnorm 
s  sich  bei  ihr  um  schwere  konstitutionelle  Veränderungen  gehandelt 
üe  Broschüre  gelesen  hat,  hat  den  Eindruck  einer  ganz  bestimmten 
rsterischer  Persönlichkeit  mit  einer  ausgezeichneten  Technik,  die 
sich  günstig  darzustellen,  wie  sie  in  solchen  Fällen  häufig  zur 
lg  kommt.  Die  Dame  darf  sich  über  diese  Beurteilung  nicht 
[lachdem  sie  selber  an  die  Öffentlichkeit  appelliert  hat. 
Bedeutung  dieses  Falles  ist  für  uns  natürlich  nicht  erschöpft  mit 
llnng,  daß  ein  Gericht  auf  Grund  einer,  vom  psychiatrischen  Stand- 
»  gesehen,  objektiv  unzulänglichen  Untersuchung  ein  Urteil  abge- 

die  ganze  Frage  hat  für  uns  ein  viel  größeres  Interesse,  weil  es 
»inen  Fall  ans  der  Reihe  derer  handelt,  die  immer  wieder  die 
rit  in  ganz  bestimmter  Richtung  beschäftigen  und  beunruhigen. 
*T  Fall  Hirschberg  ist  neuerdings  in  einer  juristischen  Broschüre, 


verwertet  worden,  die  beweisen  sollen,  daß  es  in  Deutschland  ei 
keit  sei,  geistesgesnnde  Leute  in  ein  Irrenhaus  einzusperren, 
vor  einiger  Zeit  in  einer  Besprechung  der  Arbeit  (Gaupps  Central! 
genommen,  die  Juristen  zu  ersuchen,  daß  sie  erst  einmal  feststelli 
wie  viele  Jahre  Untersuchungshaft  in  einem  Jahre  unschuldig  verhä 
wie  viele  Geisteskranke  in  jedem  Jahre  von  den  Gerichten  verurt< 
und  daß  sie  sich  erst  nach  diesen  Feststellungen  die  Reform  der 
angelegen  sein  lassen  möchten. 

Es  wird  Gelegenheit  gegeben  sein,  bei  Anlaß  der  Besprecl 
Falles,  sich  auch  mit  den  juristischen  prinzipiellen  Auffassungen  zu  b 
Und  da  ist  charakteristisch  die  hohe  Meinung,  die  die  Richter  z 
ich  spreche  nur  von  den  in  diesem  Falle  hier  an  die  Offentlichkei 
Richtern  —  von  ihrem  eigenen  ärztlichen  Wissen  haben,  mit  welc 
heit  sie  ihr  eigenes  Urteil  in  Dingen,  zu  denen  nun  eben  einmal 
gehört,  in  entscheidender  Weise  in  die  Wagschale  werfen.  Und 
diesem  Grunde  darf  dieser  Fall  nicht  unter  den  Tisch  fallen,  so 
in  aller  wünschenswerten  Öffentlichkeit  und  Ausführlichkeit  besprocl 

Herr  ^o^n«tomm-Königstein  i.  T.:  Hohe  Hämoglobinz 
Degenerationszeichen? 

Durch  ein  zufälliges  Zusammentreffen  habe  ich  in  der  letzt 
zwei  in  den  zwanziger  Jahren  stehenden  Psychopathen  einen  Befui 
dem  möglicherweise  allgemeinere  Bedeutung  zukommt.  — 

Bei  dem  einen  Patienten,  der  nosologisch  schwer  zu  klassi 
veranlaßte  die  tiefrote,  häufig  cyanotische  Färbung  der  Lippen  zu 
suchung.  Während  der  viele  Monate  dauernden  Beobachtungsz« 
sich  der  Hämoglobingehalt  stets  zwischen  125  und  140  ^/o,  mit 
Gowersschen  Hämoglobinometer  gemessen.  Der  Zirkulationsappa 
takt,  das  Herz  leistungsfähig.  Körperanstrengungen  hatten  keij 
auf  die  Cyanose.  Die  Milz  war  nicht  vergrößert.  Bei  diesem  Pa 
trotz  reichlichster  Ernährung  eine  Zunahme  des  Körpergewichts  i 
zwingen.  Vielleicht  entsprach  dem  vermehrten  Hämoglobin  eine 
Verbrennung. 

An  Tagen  mit  stärker  ausgesprochener  Cyanose  war  die  Ner 
etwas  gesteigert  —  möglicherweise  ist  der  Kausalzusammenhang 
gekehrt  zu  verstehen.  — 

Somit  wies  keine  subjektive  Beschwerde  auf  eine  derartig 
hin.    Es  bestand  im  Gegenteil  fast  vöUiges  Wohlbefinden.  — 

Kraepelin  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  unter  den  vasoi 
Symptomen  der  Dementia  praecox  unter  anderem  auch  von  Cyan 

Daß  bei  psychopathischen  Zuständen  eine  auffallende  Una 
des  Körpergewichts  von  der  Nahrungsaufnahme  vorkommen  kam 
mein    bekannt.     Nur    bei    den  thvreocenen  Erkrankunsren   ist  di 


erklärt.  — 

weite  Patient,  den  ich  nur  relativ  knrze  Zeit  beobachten  konnte, 
r  manisch-depressiven  Psychose  leichtesten  Grades,  (Cyklothymie, 
ie  nach  mehrwöchigem  Aufenthalt  in  meiner  Anstalt  in  Heilung 

eiden  Patienten  konnten  weder  Abweichungen  der  Zähl  noch  des 
en  Charakters  der  Blutkörperchen  festgesteUt  werden.  Doch  ist 
der  Beobachtung  nicht  abgeschlossen.  Ebenso  wird  es  von  ander- 
^stätigungen  abhängen,  ob  man  diese  Hyperchromämie  der 
tben  als  Degenerationszeichen  ansehen  darf.  — 

Bet'liner-GieQen  berichtet  über  einen  in  der  dortigen  Klinik  beob- 
ül  von  Kleinhirntumor  (Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Stauungs- 
ystagmus,  statische  Ataxie)  mit  psychischen  Störungen,  die  den 
'Q  epileptischer  Anfälle  sehr  ähnelten.  Außerdem  traten  Zwangs- 
;en  des  gesamten  Muskelsystems  auf,  vom  Charakter  der  will- 
,  koordinierten  Bewegungen,  \^e  sie  bisher  erst  einmal  (von 
beim  Tumor  cerebelli  beschrieben  worden  sind.  Daß  es  sich 
ewollte  Bewegungen  handelte,  konnte,  ebenso  wie  bei  dem  Kranken 
,  leicht  nachgewiesen  werden,  da  das  Sensorium  meist  frei  war. 
diese  Bewegungen  als  Folge  einer  Reizung  der  gesamten  Klein- 
of.    Der  Fall  wird  ausführlich  zur  Publikation  kommen. 

Vorsitzende,  Herr  Medizinalrat  Kreuser  schließt,  nachdem  das  Pro- 
idigt  ist,  um  12^/2  Uhr  die  Sitzung. 

elberg  und  Straß  bürg  i.  £.,  November  1905, 

Merzbacher.        Pfersdorff. 


dtliehe  Versammlung   des   Psychiatrischen  Vereins   der 
Rheinprovinz  am  11.  November  1905  in  Bonn. 

send  sind  die  Mitglieder:  Äscha/fenburg,  Behrendt  Bratm,  Deiteis, 
callf  Erlenmeyer,  FabriciuSy  Flügge,  Foerster,  Fuchs,  Gerhartz. 
?/m,  Heriingf  Herzfeld,  Höstermann,  Bb^mann-Düsseldorf,  Huth, 
Kolpm,  KureUa,  Landerer,  Lenneper,  Lückerath,  Müller,  Oebeke, 
rbnanf  Peretti,  Pfahl,  Plempel,  Rumpf  Rusak,  Schmidt  Schmitz, 
khütte,  Staehly,  StaUmann,  Steiner,  Thomsen,  Thywissen,  Umpfen- 
rhuUe,  Wagner,  Wahn,  Westphal,  Wex,  Witte. 
Liäste  sind  anwesend:  Friedel-Kobienz,  E.  Ä'ircÄ-Krefeld,  Kruse- 
om-Andemach.  3fo««&acA-Galkhausen.  Schirbach-Bonn. 


der  letzten  Tagung  erfolgten  Tod  von  Heinrich  Laehr,  an  dessen 
Vorstand  des  Vereins  einen  Kranz  niederlegen  ließ.  —  Die  Les< 
holnngsgesellschaft  in  Bonn  hat  versprochen,  dem  Psychiatrischen  \ 
weiterhin  ihre  Räume  zu  seinen  Sitzungen  kostenlos  zur  Verfügung 
und  der  Vorsitzende  wird  beauftragt,  dem  Vorstand  der  Gesellschaft 
des  Vereins  dafür  auszusprechen.  Bei  der  statutenmäßig  alle 
stattfindenden  Neuwahl  des  Vorstandes  wird  auf  Antrag  von  Stnn 
herige  Vorstand  (Pelman,  Oebeke,  ümpfenbach)  durch  Akklamati 
gewählt. 

Durch  Akklamation  werden  femer  in  den  Verein  aufgenomni 

Medizinalrat  und  Gerichtsarzt  Dr.  Braun-Elberfeld,  Dr.  K 
Weiler,  Dr.  3fu7(er-Bonn,  Stabsarzt  der  Marine  Dr.  iSieAmt(^^-Köln,  Dr 
Neuß,  Dr.  ÄoMwcÄ-Siegburg,  Stabsarzt  Dr.  Wagner,  Dr.    Witte-Gra 

Der  Verein  zählt  jetzt  146  Mitglieder. 

Es  folgen  die  Vorträge: 

a)  ^14^.  iTo/fmawn- Düsseldorf :  Progressive  Muskelatroi 
Trauma. 

Die  Unfallversicherung  bringt  es  mit  sich,  daß  chronisch  Krank« 
auch  wenn  sie  an  einem  progressiven  Leiden  erkrankt  sind,  die  Ui 
selben  gern  in  einer  früher  erlittenen  Verletzung  suchen.  Es  ist 
anderes,  als  was  ja  auch  sonst  häufig  vorkommt,  wenn  Kranli 
scheinend  ohne  Ursache  entstehen.  Die  Patienten  suchen  dann  i 
hergegangenen  Zeit  nach  Schädlichkeiten,  die  sie  als  Ursache  der  1 
betrachten  möchten.  Die  Unfallversicherung  hat  aber  darin  entschiede 
gewirkt,  daß  insbesondere  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  ein 
zur  Last  gelegt  werden.  Von  einer  größeren  Zahl  derartiger  Fäll 
Vortragende  vier  Fälle  besonders  hervor: 

1.  M.  K.,  44  Jahre  alt,  aus  gesunder  Famüie,  1882  wegen  Sc 
lähmung  vom  Militär  befreit,  hat  bis  1901  als  Fabrikarbeiter  arbeit 
Damals  Verbrennung  der  Arme  und  des  Rückens  durch  ausströmem 
heftige  Gemütserschütterung,  Verbrennung  1.  bis  2.  Grades.  ^ 
nehmende  Schwäche  der  Arme,  besonders  in  den  Schultern.  A 
wurde  Dystrophia  muscularis  chronica  diagnostiziert,  seit  der  Zeit 
aber  stetiges  Fortschreiten  des  Leidens.  Zurzeit  besteht  stark 
der  Rückenrouskeln,  Brustmuskeln  und  Schultermuskeln  mit  Aus 
Deltamuskels.  Die  Oberarmmuskeln  sind  fast  gänzlich  atrophisch, 
arm-  und  Handmuskeln  normal  entwickelt;  Nates  und  01 
ebenfalls  abgemagert;  Wadenmuskulatur  intakt;  Gesichtsmuskulatt 
unverändert.  Von  Wichtigkeit  war  die  Deutung  der  Schulterb] 
vor  22  Jahren.  Da  Patient  trotzdem  bis  zu  seinem  Unfall  sch^ 
getan  hatte,  unmittelbar  nach  dem  Unfälle  aber  die  Krankheit  eil 
inzwischen  doch  recht  weit  vorgeschritten  ist   so  ist  nicht  anzun( 


)orenen  Defekt  der  Serrati,  von  denen  auch  jetzt  keine  Spur  zu 
st.  Da  das  Trauma  einen  in  seinem  Muskelsystem  schwach  ver- 
^nschen  traf  und  unmittelbar  nach  dem  Unfall  der  Ausbruch  der 
stattfand,  so  wurde  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  der 
enden  schweren  Krankheit  mit  dem  Unfälle  nicht  in  Abrefle  gestellt, 
rersicherungsamt  entschied  für  den  Schwächeren  und  billigte  dem 
mte  zu. 

{ranke  wird  vorgestellt.) 

St.,  57  Jahre  alt,  Schweißer,  zeigte  im  Jahre  1898  an  der  rechten 
aende  Atrophie  des  Daumenballens  und  der  Interossei;  langsamer 
der  1902  auch  die  linke  Seite  befiel.  Bis  jetzt  ist  das  Leiden  so 
eschritten,  daß  nur  die  feinen  Handmuskeln  und  das  untere  Drittel 
irme  abgemagert  ist,  trotz  7  jährigen  Bestehens  des  Leidens, 
iel  er  mit  der  Schulter  auf  einen  Eisen  block,  es  entstand  ein  Erguß 
iltergelenk  mit  nachfolgender  Steifigkeit  desselben.  Gefühls-  und 
gen  sind  bei  dem  Kranken  nicht  zu  finden.  In  den  gelähmten 
id  fibrilläre  Zuckungen  sichtbar,  auch  gelingt  es  in  einigen 
Bin  Entartungsreaktion  nachzuweisen. 

ranke  zeigt  die  sehr  seltene  Form  der  spinalen  Muskelatrophie 
enne-Aran).  Der  Unfall  hatte  keinerlei  Einfluß  auf  das  Leiden. 
;  mußte  der  Muskelatrophie  wegen  invalidisiert  werden.  Die 
er  Schulter,  die  mit  dem  Leiden  nicht  zusammenhängt,  wurde  als 
anerkannt  und  als  solche  mit  60®/o  Erwerbsbeschränkung  bewertet, 
bekommt  wegen  der  Steifigkeit  der  Schulter  Unfallrente,  die 
r  Handmuskulatur  würde  nur  Invalidenrente  bedingen, 
it  wird  vorgestellt.) 

R.,  47  Jahre  alt,  seiner  Angabe  nach  aus  gesunder  Familie 
loch  hat  Vortragender  zufällig  feststellen  können,  daß  ein  Bruder 
nkheit  hat.   November  1899  Quetschung  beider  Daumen,  Mai  1900 

des  linken  Fußes,  arbeitete  bis  November  1900.  Damals  trat 
er  Unterschenkel  ein,  so  daß  ihm  der  Gang  beschwerlich  wurde, 
che  der  Vorderarme  und  der  Hände,  langsames  Fortschreiten  der 
dt  Atrophie  der  kleinen  Hand-  und  Fußmuskeln,  sowie  der  Vorder- 
nterschenkelmuskeln.  Geftihlsstörungen  fehlen,  Reflexe  ebenfalls. 
sich  um  einen  typischen  Fall  von  neuraler  Muskelatrophie,  eine 
die   meist   familiär  auftritt  und  bei    einem  Bruder  im  gleichen 

aufgetreten  ist.  Die  Verletzung  erwies  sich  als  so  geringfügig, 
fig  vorkommt,  ohne  schwere  Veränderungen  zu  hinterlassen;  auch 
Krankheit  nicht  an  der  der  ersten  Verletzung  zunächst  gelegenen 
em  in  beiden  Füßen,  erst  später  kamen  die  Hände  daran.  Der 
de  mit  seinem  Rentenanspruch  abgewiesen. 
F.,  40  Jahre  alt.  Februar  1903  großer  Scht^SßP' infolge  Bruch 
n^radps.  wAl«*hi»m  pr  ziiAfth.  nhnp  vßHptzt  zn  wAfdpn.    Spntemher 


Vorderarme;  kleine  Hautwunde  am  linken  Knie,  einige  Wochen 
letzten  Unfälle  Schwäche  im  rechten  Arm,  die  vom  behandelnde 
Arbeitsparese  angesehen  wurde.  Bald  trat  auch  Schwäche  im  1 
auf,  es  zeigten  sich  fibrilläre  Zuckungen  und  Atrophie  der  Ha 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  Armen  und  besonders  an  d( 
spastische  Erscheinungen  an  letzteren  und  bald  auch  Bulbärsym 
rasch  fortschreitend  innerhalb  ^/i  Jahr  den  Exitus  herbeiführten. 

Es  erhebt  sich  die  Frage,  ob  das  Leiden  auf  die  Unfälle  zuru 
sei?  Der  letzte  Unfall  war  so  unbedeutend,  daß  er  wohl  nicht  in 
stellt  werden  konnte,  dagegen  der  große  Schrecken,  den  der  Man 
vor  seiner  Erkrankung  erlitten  hat,  muß  event.  in  Betracht  komm 
immerhin  eine  schwierige  Frage,  ob  ein  bloßer  Schrecken,  der 
Ansehen  eines  Unfalles  entsteht,  als  Unfall  gedeutet  werden  darf, 
abgesehen  davon,  ergab  die  genaue  Feststellung  bezüglich  des  K 
dem  3.  Januar  1904  und  des  zuerst  dem  Arzte  geklagten  Schwäch 
im  rechten  Arm,  daß  derselbe  in  einer  ganz  unglaublichen  Wei: 
strengt  war,  36  stündige  Schichten  folgten  mit  wenigen  Stnn( 
brechung  aufeinander,  und  ein  Fall  schwerster  Überarbeitung  lag  i 
vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung  vor.  Wenn  ein  Mann  ein  volle 
nach  dem  Unfälle  die  schwerste  Arbeit  mit  Oberschichten  und 
leisten  kann,  dann  ihn  ein  Leiden  befällt,  welches  in  kürzester 
äußersten  Höhepunkt  fortschreitet,  so  ist  wohl  nicht  anzunehmei 
Leiden  schon  das  ganze  Jahr  hindurch  latent  bestanden  hat.  £ 
schwer  verständlich,  warum  ein  Schrecken  gerade  ganz  bestimmt« 
bahnen  des  Rückenmarks  schädigen  soll  und  ganz  bestimmte  N 
im  Gehirn??  Da  wir  von  der  Ursache  dieser  Krankheit  bisher  nie 
wohl  aber  Kummer.  Sorge  und  Oberanstrengung  in  der  Ätiologie  e 
Rolle  zu  spielen  scheinen,  Verletzungen  dagegen  so  gut  wie  keii 
der  Zusammenhang  des  Leidens  mit  dem  Unfälle  fraglich  ersehe 
Reichsversicherungsamt  entschied  gegen  den  Kranken. 

Die  in  ihrer  Art  lose  zusammenhängenden  FäUe,  deren  gei 
liebes  Symptom  eine  Muskelatrophie  progressiver  Natur  ist  sind  c 
ihrer  Beurteilung  außerordentlich  verschieden  zu  deuten.  Jedenfall 
es  sich,  in  allen  solchen  Fällen  genaue  anamnestische  Erhebungen 
lassen.  In  der  Tat  wissen  wir  ja  über  den  Zusammenhang  mit  U 
derartigen  Erkrankungen  außerordentlich  wenig,  theoretisch  könn 
kein  Bild  von  dem  Zustandekommen  einer  solchen  Systemerkrank 
einen  Unfall  machen,  trotzdem  steht  praktisch  für  den  Kranken  ai 
lieh  viel  auf  dem  Spiele.  Es  muß  in  jedem  einzelnen  Falle  gepri 
ob  irgend  ein  möglicher  Zusammenhang  existiert,  und  rein  theor 
wägungen  dürfen  dabei  nicht  maßgebend  sein.  Für  die  Syringoi 
fünfte  Abart  der  progressiven  Muskelatrophie,  ist  es  ja  besonders 
Arbeiten  von  .4.  Weatnhal  letzt  entschieden,  daß  dieselbe  häufifi"  mil 


bracht  werdea  kann.  Bei  den  übrigen  Maskeiatrophien  ist  die 
dem  einzebien  Falle  besonders  zn  prüfen,  nnd  es  ist  zu  wünschen, 
einschlägiges  Material  sich  ansammelt  und  veröffentlicht  wird, 
der  Zeit  diese  Verhältnisse,  welche  theoretisch  und  anatomisch 
istellen  sind,  eventuell  statistische  Lösung  finden:  dabei  muß 
icht  walten,  daß  man  nicht  ein  schon  bestehendes  progressives 
•  zufällig  vorgekommenen  leichten  Verletzung  in  die  Schuhe  schiebt. 

Eigenbericht, 
ission:  Steiner  hält  ein  großes  Mißtrauen  überall  da  für  recht, 
einen  Unfall  eine  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  anschließt, 
es  anders.  Kann  ein  vorher  völlig  gesunder  Mensch  durch  Stoß  oder 
systematische  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  kriegen  ?  Eine 
lg  kann  eine  Blutung  im  Rückenmark  verursachen.  In  praxi 
•s  immer  mit  Menschen  zu  tun,  von  denen  wir  nicht  wissen,  ob 
1  Unfall  völlig  gesund  waren.  War  der  Betreffende  schon  vor 
nicht  ganz  gesund,  so  muß  man  Bedenken  tragen,  Unfall  und  Er- 
i  ursächlichen  Zusammenhang  zu  setzen. 

hol  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Ausführungen  von  Hoffmann  hin. 
lat  seine  Eigentümlichkeit,  unterscheidet  sich  von  jedem  anderen, 
nng  der  Paralyse  nach  Trauma  kann  man  nicht  vorsichtig  genug 
vird  sich  dann  wahrscheinlich  immer  um  andere  Verhältnisse 
e  wirkliche  Paralyse  hat  wohl  immer  noch  andere  Ursachen,  wenn 
inische  Bild  dasselbe  ist. 

f  rät,  jeden  Fall  auf  das  soi^ältigste  zu  untersuchen.  Die  be- 
tranken wissen  oft  selbst  nicht,  daß  sie  vor  dem  Unfall  bereits 
in  Ordnung  waren.  Er  erwähnt  z.  B.  einen  Fall  von  Syringomyelie, 
ipelseitige  Serratuslähmnng  bestand,  ohne  daß  der  betreffende 
on  wußte. 

cÄa/Tipwfcwr^Köln :  Bericht  der  in  der  letzten  Sitzung  gewähl- 
ission. 

auche  Ihre  Geduld  nicht  lange  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  über 
tt  der  Kommission  zu  berichten.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fragen : 
^ng  der  Geisteskranken  oder  geisteskrank  Gewesenen.  Die 
hat  den  von  mir  vorgeschlagenen  Wortlaut  angenommen:  „Un- 
d  zu  vernehmen  Personen,  deren  Aussagen  oder  Wahrnehmungen 
eskrankheit  oder  Geistesschwäche  beeinflußt  sind." 
uch  hier  schon  gemachte  Einwand,  daß  die  Ausdrücke  Geistes- 
ind  Geistesschwäche  vieldeutig  seien,  wurde  in  der  Medizinal- 
rsammlnng  in  Heidelberg  von  PTefter- Göttingen  auch  erhoben. 
'  er  selbst  nichts  Besseres  vorzuschlagen.  Auch  der  Versammlung 
Wortlaut  offenbar  zweckmäßig,  nachdem  ich  darauf  hingewiesen 
üese  Ausdrücke  ia  nur  im  Zusammenhancre  mit  der  Beeinflussung: 


Antrag  einstimmige  Annahme. 

Die  Anregung  des  Herrn  Kollegen  Ungar,  einen  Antrag  za  stel 
den  der  Unfug  anscheinend  wörtlicher  Protokolle  von  Aussagen 
werden  könnte,  führte  in  der  Kommission  zu  folgendem  Antrage 
Protokoll  dürfen  als  Aussagen  in  direkter  Rede  nur  solche  auf 
werden,  die  tatsächlich  wörtlich  niedergeschrieben  sind.  Dieselben 
Anführungszeichen  als  wörtlich  aufgenommene  Aussagen  zu  ken 
Handelt  es  sich  hierbei  um  Antworten  auf  Fragen,  so  ist  auch  de 
der  Frage  wörtlich  aufzunehmen  und  dies  ebenfalls  durch  Anfühm 
kenntlich  zu  machen.^  Dieser  Vorschlag  fand  ebenfalls  einstimmige 
nachdem  auf  Wunsch  von  Ungar  zu  dem  Worte  „Antworten**  m 
gefügt  worden  war  „Wichtige  Antworten." 

Die  Unterstützung,  die  wir  durch  die  Medizinalbeamten- Ve 
gefunden  haben,  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  diese  beiden  Wünscl 
im  Auftrage  der  Kommission  und  Ihrer  Versammlung  zu  vertreten 
sind  vielmehr  eine  Fülle  der  wichtigsten  Fragen,  die  sich  auf  das 
Geisteskranker  zur  St.P.O.  beziehen,  erörtert  worden.  Es  wän 
wünschen,  daß  die  Anträge,  die  als  das  Ergebnis  der  Diskussion 
wurden,  und  die  sich  im  wesentlichen  mit  den  Vorschlägen  der 
decken,  von  unserem  Reichstage  angenommen  würden.  Unsere 
könnten  dem  Verein  der  Medizinalbeamten  dafür  nur  dankbar  seu 

c)  A'iireWa-Ahrweüer.    Über  nervöse  und  psychische  S 
durch  elektrische  Einwirkungen  am  Telephon. 

Der  Vortragende  zitiert  7  Fälle  eigener  Beobachtung  aus  < 
1900—1904,  bei  denen  unter  dem  Einfluße  berufsmäßigen  Tele 
psychische  oder  nervöse  Störungen  auftraten.  Fünf  dieser  Fälle  w 
gespannten  Entladungen  ins  Telephon  ausgesetzt  gewesen;  davon  ^ 
Fälle  durch  atmosphärische,  die  anderen  durch  Starkstroment]a< 
troffen  worden.  Keiner  der  Fälle  verlief  tödlich;  drei  davon  hatti 
nungen,  die  an  M.  Basedow  erinnerten,  jedoch  bestand  in  einem  < 
auch  Atrophie  im  Bereich  der  durch  die  Entladung  affizierten 
der  linken  oberen  Extremität.  Vortragender  zitiert  andere  Beol 
die  zeigen,  daß  multiple  Sklerose,  ein  der  Dementia  paralytica 
Krankheitsbild  sowie  sofortiger  Tod  durch  Hochspannungsentl 
Telephon  hervorgerufen  werden  können;  im  Anschluß  an  die  v 
vor  zwei  Jahren  in  seiner  Elektropathologie  dai^estellten  Unte 
wendet  A'.  sich  gegen  die  herrschende  Tendenz,  nen'öse  und 
Störungen,  die  durch  Unfälle  am  Telephon  entstanden  sind,  stets  als  ti 
Neurosen  aufzufassen,  ihre  Symptome  immer  als  psychogen  zu 
betont,  daß  die  Starkstromexperimente  dafür  sprechen,  daß  auch  be 
Unfällen  sehr  wohl  direkt  physikalisch  bedingte  Läsionen  des  H 
des  Nervengewebes,   besonders  Blutungen   und   Fissuren,   auftret 


[logenen  Störang  an   die  Behandlang   und  Begutachtung   solcher 

e. 

Vortragende  hat  inzwischen  seine  Fälle  in  Heft  5  der  von  ihm 

9enen  „Zwanglosen  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Elektro - 

d  Radiologie".  Leipzig,  bei  A.  Barth,  ausführlich  publiziert). 

Eigenbericht. 

u  s  s  i  o  n :  A.  i7o/fm^inn-Düsseldorf  hat  bisher  bei  vielfachen  Stark- 
Eungen  nur  psychogene  Störungen  konstatieren  können.  Die 
1er  Herztätigkeit  möge  man  nicht  als  für  eine  organische  Läsion 
ansehen,  da  Störungen  der  Herztätigkeit  jeglicher  Art  psychogen 
cönnen.  Auch  dürfte  eine  einfache  Übertragung  der  Resultate 
suche  auf  den  Menschen  nicht  statthaft  sein,  da  einerseits  wohl 
^Vorbedingungen  im  Unglücksfall  beim  Menschen  genau  liegen  wie 
rsuch  und  andererseits  die  Reaktionsfähigkeit  der  einzelnen  Organe, 
iders  des  Herzens,  auf  einen  elektrischen  Strom  beim  Tier  und 
loch  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Man  kann  bei  freiliegen- 
hlicfaen  Herzen  durch   starke  elektrische  Schläge  Bewegungsver- 

hervorrufen,  die  keinerlei  Nachteile  für  den  Betreffenden  haben, 
^nder  noch  kürzlich  gezeigt  hat.  Die  Unterschiede  der  Toleranz 
;hen-  und  Hundeherzens  gegenüber  elektrischen  Schlägen  sind 
roß,   daß  man  auch  annehmen  muß,  daß  zwischen  einem  Hunde- 

einem  Menschenherzen  große  Unterschiede  bestehen.  Die  Ursache 
md  Sorge""  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  ist  immerhin 
^nheitsannahme,  Tatsachen  dafür,  auf  welchem  Wege  diese  Momente 
ich   der  Krankheit  hervorrufen,  sind  nicht  beizubringen,  doch  be- 

in  dem  chronischen  Einfluß  dieser  Schädlichkeiten  ein  gewisser 
l  gegenüber  plötzlichem  Schrecken,  dessen  Wirkungen  doch  meist 
)ei^ehend  sind,  Kummer  und  Sorge  sind,  nebenbei  bemerkt,  doch 
Ursache  sonstiger  Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  anzusprechen. 
T  erklärt  die  von  Kurella  angeschnittene  Frage  für  höchst  aktueU. 
Spannungen  können  schwere  Verletzungen  auftreten,  oi^anische 
melle.  Tod  durch  Blitzschlag  ist  Folge  von  Lähmung  des  Zentral- 
ras. Beim  Telephon  handelt  es  sich  nur  um  sehr  schwache  Ströme. 
at  eine  Starksicherung  eingeführt  und  eine  Feinsicherung;  letztere 
t  schon  bei  0,2  Volt.  Steiner  hält  es  daher  für  ausgeschlossen, 
Telephon  der  Blitz  in  den  Menschen  einschlagen  kann.   Er  erwähnt 

Epidemie  in  Köln,  mehrere  Telephonistinnen  erkrankten,  obgleich 
lewitter  weit  entfernt  war.     Die  Krankheitsursache  dabei  ist  der 

der  psychogen  wirkt.  Herzflimmem  hält  St.  beim  Menschen  für 
s  ist  jedenfalls  ein  gefährlicher  Zustand. 

\>f  hält  es  für  nötig,  den  Topf  der  sog.  traumatischen  Neurosen 
n.    Die  Tachvkardie  nach  Unfall  ist  nicht  ohne  weiteres  nur  rein 


ständen  auch  organisch. 

Peretti  regt  an,  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Trauma  un 
auf  eine  der  nächsten  Tagesordnungen  zu  setzen  und  ev.  Refe 
bestimmen. 

KtireUa  glaubt  nicht  an  den  Nutzen  der  Sicherungen,  die  ra; 
schmelzen;  ein  kurzer  elektrischer  Schlag  genügt  schon,  wenn  er 
genug  ist. 

d)  WiUe-GrsLienherg:  Über  das  Quinquaudsche  Phänora 
Witte  berichtet  nach  einem  kurzen  Überblick  über  die  bisher  en 

Arbeiten,  welche  das  Quinquaudsche  Phänomen  behandeln  (f 
Hoffmann  und  Marx,  Levicnik^  Herz  u.  a.),  über  die  Untersuchi 
Zeichens,  welche  er  an  163  männlichen  Kranken  der  Anstalt  Grafei 
genommen  hat.  Er  fand  bei  102  Trinkern  dasselbe  39  mal  (= 
Fälle);  von  diesen  waren  24  Potatores  strenui  mit  13  (=  54,2^ 
mittelstarke  Trinker  mit  26  (=  33,30/o)  Fällen  von  ,,Quinquaud" 
und  zwar  mit  8  (=  33,30/o),  bez.  11  (=  14,1)  Fällen  von  starker  A 
des  Zeichens.  Tremor  manuum  hatten  von  diesen  102  Kranken  85^ 
starken  Tremor  15  und  mittelstarken  70;  unter  ihnen  war  das  Phänoi 
nachweisbar,  während  von  17  Kranken,  welche  frei  von  Tremor  wai 
selbe  darboten.  Die  61  Nichttrinker,  welche  sich  aus  25  Paralytik« 
leptikem  und  32  Kranken  mit  Dementia  senilis,  manisch-depressivei 
Dementia  praecox  und  Paranoia  zusammensetzten,  wiesen  das  2 
6  Fällen  (=  9,80o)  in  mittlerer  Stärke  auf. 

Vortragender  kommt  danach,  im  wesentlichen  in  Übereinstin 
den  Resultaten  von  Fürbringer,  Hoffmann  und  Jfarx,  zu  dem  Ei^ 
dem  Quinquaudschen  Phänomen  eine  nicht  unwichtige  symp 
Bedeutung  für  den  Alkoholismus  gebührt,  wenn  es  auch  nicht  wie  Axd 
ein  spezielles  Zeichen  des  Alkoholismus  ist,  femer,  daß  entspre 
Meinung  Fürbtnngers,  der  Tremor  der  Hände  bei  Potatoren  an  diagi 
Wert  demselben  überlegen  ist,  daß  ein  innerer  Zusammenhang 
Tremor  und  ,,Quinquaud*'  nicht  besteht,  weiterhin,  daß,  bei  eiu( 
des  Zeichens  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  Abstinenz  o 
keit  im  Alkoholgenuß  anzunehmen  ist,  während  eine  starke  Auspri 
selben  mit  einer  großen  Wahrscheinlichkeit  auf  Alkoholismus  hinw 

e)  Ijayt derer- Andernach  berichtet  über  verschiedene  kleine  " 
demien  und  einzelne  Typhuserkrankungen  in  den  verflossenen  Jah 
Provinzialheil-  und  Pflegeanstalt  in  Andernach,  bei  welchen  Hausi 
-  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  durch  die  Anstaltskücbe  —  an 
werden  mußten,  ohne  daß  es  aber  bisher  gelang,  der  Infektionsqc 
auf  den  Grund  zu  kommen. 


Liuu   ciuci    gruwc3it7u  luyiuciuit:    in  uicseiii   ouiiiiiitri    uuu   xit;ruai,    uei 

^ersonen  —  Pfleglinge,  Pflege-  und  Dienstpersonal  —  in  verschie- 
Jtsgebäuden  erkrankt  waren,  wurden  auf  Antrag  des  Bakteriologen 
Koblenz  Urin  und  Stühle  des  gesamten  mit  der  Beköstigung 
a  Personals  untersucht,  wobei  sich  eine  seit  7  Jahren  in  der  Spül- 
Kochküche  als  Hilfskraft  verwandte  Geisteskranke  als  „Typhus- 
tpuppte.  Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  es  nicht  unwahrschein- 
9  Typhuserkranknngen  auf  die  genannte  Geisteskranke  zurückzu- 


ission:  -FWe(ie/-Koblenz,  der  die  Untersuchungen  in  Andernach 
erwähnt,  daß  man  seit  etwa  2V2  Jahren  solche  ,. Typhusträger "^ 
(ind  Leute,  die  den  Typhus  überstanden  haben,  aber  noch  Jahre 
i  zu  40  Jahren,  Bazillen  ausscheiden.  Er  selbst  hat  15  solcher 
^erungsbezirk  Koblenz  in  Beobachtung.  Die  Bazillen,  die  sie 
sind  identisch  mit  den  anderen  T3rphusbazillen  und  ebenso  viru- 
tens  für  Tiere.  Im  einzelnen  Fall  ist  es  schwer  nachzuweisen, 
Q  T3rphusfall  in  ihrer  Umgebung  verursacht  haben.  Die  Gefahr 
e  ist  verschieden  groß,  richtet  sich  auch  nach  ihrer  Umgebung. 
I  genannten  Trägem  waren  8  ungefährlich,  da  ihre  Umgebung 
Ilseacht  war.  In  einem  Fall  waren  im  Laufe  der  Jahre  4  Typhus- 
htet  worden.  Am  gefährlichsten  ist,  wenn  ein  solcher  Bazillen- 
in  Andernach,  imbezill  ist  und  in  einem  großen  Betrieb  tätig  ist. 
die  Person  in  Andernach  schon  lange  Typhusträger  ist.  spricht 
der  Vidaischen  Reaktion;  sie  ist  immer  vorhanden,  d.  h.  etwas 
maß  im  Blut  sein.  Alles  spricht  in  Andernach  dafür,  daß  von 
gewisse  Lebensmittel  aus  der  Küche  infektiös  auf  die  Abteilung 

^aubt  auch,  daß  in  Andernach  zum  mindesten  die  Wahrschein- 
iegt,  daß  die  betr.  Person  die  letzte  Epidemie,  wo  Typhusfälle 
iteünngen  der  Anstalt  vorkamen,  verursacht  hat.  Er  hält  es  nicht 
laß  sie  auch  die  früheren  Epidemien  herbeiführte,  z.  B.  die  im 
0  nur  in  einer  Abteilung  der  Männerabteilung  8  Leute  erkrankten, 
anke  hatte  mit  dieser  Abteilung  nichts  zu  tun.  Er  macht  darauf 
,  daß  seines  Wissens  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde,  daß 
lie  von  einem  Typhusträger  ausging. 

erkundigt  sich,  ob  es  in  Andernach  ausgeschlossen  ist.  daß  die 
ra  Salat  oder  dergl.  gegessen  haben,  der  mit  menschlichen  Fäka- 
:  war. 

rer  erklärt  dies  für  ausgeschlossen. 

bestätigt  dasselbe.  Er  erinnert  daran,  daß  durch  Kartoffelsalat 
rphosepidemien  entstanden.  ^        , 

i  erwähnt,   daß   er  auch  in  Andernach  I^ärfoÄefsaTat  verantwort- 


ganzen  Kolonien  aus. 

Landerer  hält  dies  nicht  für  möglich,  da  noch  vier  Wochen 
betr.  Kartoffelsalat  neue  Erkrankungen  vorkamen. 

Oeheke  macht  darauf  aufmerksam,  daß  auch  schon  vor  1897, 
die  betr.  Kranke  in  die  Anstalt  kam,  kleinere  Typhusepidemien  in  ( 
in  Andernach  beobachtet  wurden. 

f)  ÄcHm^-Galkhausen,  Ober  Ansatzstücke  für  Darmeingi 
Hertiny  macht  darauf  aufmerksam,  daß  noch  kürzlich  in  eii 
nischen  Wochenschrift  den  praktischen  Ärzten  die  Verwendung 
Klystieransätze  empfohlen  worden  sei,  während  an  anderer 
chirurgischer  Seite  über  die  Häufigkeit  von  Mastdarmverletzungen 
werde,  die  lediglich  auf  Klystiere  zurückzuführen  seien.  Er  teilt  n 
im  Handel  1  cm  dicke,  weitgebohrte  Mastdarmrohre  gibt,  welche,  m 
Gummi  gefertigt,  stabil  genug  sind,  uip  auch  bei  widerstrebendste 
den  Sphinkterverschiuß  mühelos  zu  überwinden,  und  so  weich, 
oder  Mastdarmverletzungen  selbst  bei  ungeschicktester  Handhab 
ausgeschlossen  sind;  die  Verwendung  von  hellgrauem  Gummi  und  \ 
seitlicher  Offnungen  ermöglicht  tadellose  Sauberhaltung. 

Zum  Schluß  erklärt  sich  die  Versammlung  auf  Antrag  des  Vi 
einverstanden  mit  dem  Vorschlag  von  Peretti^  die  Frage  des  Zusar 
zwischen  Paralyse  und  Trauma  in  Form  eines  Referates  auf  die  Taj 
einer  der  nächsten  Sitzungen  des  Psychiatrischen  Vereins  zu  s< 
beauftragt  den  Vorstand,  einen  oder  mehrere  Referenten  dafür  zu  1 

Um} 


,y  Google 


Kleinere  Mitteilungen. 


Arzt  als  Zeuge  oder  Sachverständiger  vor  Gericht  — 
des  Oberlandesgerichts  Breslau  (Str.-S.)  vom  7.  Oktober  1905:  Die 
mg  der  Frage,  ob  der  Beschwerdeführer  für  die  Wahrnehmung  des 
un  13.  Juli  Anspruch  auf  Entschädigung  als  Sachverständiger  oder 
3uge  habe,  hängt  nicht  davon  ab,  ob  er  als  Sachverständiger  oder 
geladen  oder  beeidigt  worden  ist,  sondern  hängt  lediglich  davon 
ein  sachverständiges  Gutachten  abgegeben  hat  oder  nicht, 
iß  bejaht  werden,  denn  der  Beschwerdeführer  hat  in  dem  Termine 
i  gestellten  Fragen  beantwortet,  ob  der  Angeklagte  krank  gewesen 
1  er  gelitten  habe,  und  ob  er  imstande  gewesen  sei.  trotz  seiner 

eine  gewisse  Wegestrecke  zurückzulegen,  und  die  Beantwortung 
ren  Frage  erforderte  eine  sachverständige  Schlußfolgerung 
von  dem  Beschwerdeführer  wahrgenommenen  Tatsachen,  d.  h.  ein 
tändiges  Gutachten.    (Ztsch.  f.  Med.-Beamte  1906,  Nr.  24.) 


mündigung    wegen    Geisteskrankheit.      Begriff    der  ün- 
t  der  Besorgung  aller  Angelegenheiten.    Urteil  des  Reichs- 
IV.  Z.-S.)  vom  23.  Jan.  1905. 
riell   rügt  die  Revision  Verletzung  des  §  6  Nr.  1  B.G.B.     Derselbe 

Unfähigkeit  zur  Besorgung  aller  Angelegenheiten  voraus.  Geistige 
I,  welche  den  davon  getroffenen  nur  verhindern,  einzelne  seiner 
heiten,  insbesondere  seine  Vermögensangelegenheiten  zu  besorgen, 
war  die  Einleitung  einer  Pflögschaft,  niemals  die  Entmündigung 
en.  Hiermit  setze  sich  das  Berufungsurteil  in  Widerspruch.  Es 
e  eine  rechtlich  neue  Entmündignngsmöglichkeit,  indem  es  zwischen 
a  Menschen,  der  alle  seine  Angelegenheiten,  und  demjenigen,   der 

bestimmten  Kreis  seiner  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  ver- 
:h  eine  dritte  Gruppe  einschiebe :  nämlich  diejenigen  Menschen,  die 
«stimmte  Kreise  ihrer  Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermögen. 

...^cr    ^^Ui.    «^ki       1^    c:..^    A^«   c  a    litt    i    d  n  d    :«4.    a^^  i?»ii   a 


selbe  seine  Angelegenheiten  in  ihrer  Gesamtheit,  nicht  bloß  ei 
ihnen,  zu  besorgen  außerstande  ist.  Dies  verkennt  aber  das  Beruf 
keineswegs.  Indem  dasselbe  annimmt,  daß  der  Kl.  unfähig  ist,  i 
mögens-  und  Familienangelegenheiten  vorzustehen,  daß  er  nich 
sei,  seiner  Stelliuig  im  sozialen  und  öffentlichen  Leben  gerecht  : 
will  es  hierunter  nicht  bloß  einzelne  Kreise  der  Angelegenheit! 
begreifen.  Es  hält  vielmehr  nach  seinen  Feststellungen  für  dar] 
die  Unfähigkeit  des  Kl.s,  in  diesen  Angelegenheiten  tätig  zu  sein 
individuellen  Lebensstellung  des  Kl.s  die  Unfähigkeit  desselben  zur 
seiner  Angelegenheiten  in  ihrer  Totalität  enthalte.  Darauf  allein 
es  begriffsmäßig  ankommen,  und  es  ist  bedeutungslos,  ob  der  Kl. 
in  einer  oder  mehreren  vereinzelten  Richtungen  verfugungsfähig  ge 
(Ztschr.  f.  Med.-Beamte  1905,  Nr.  19.) 


Bei  den  Untersuchungen  über  die  Soldatenmißha 
im  Heere  hat  sich  herausgestellt,  daß  ein  erheblicher  Teil  der  mi 
Soldaten  schwachsinnig  oder  geistig  minderwertig  war.  Geistig 
gehören  aber  nicht  ins  Heer,  und  die  Heeresverwaltung  wird  gew 
sein,  wenn  man  ihr  eine  Handhabe  bietet,  wie  die  Einstellung  geis 
wertiger  Mannschaft  vermieden  werden  kann.  Das  wird  am  zwec 
dadurch  durchgeführt  werden  können,  daß  Schul-  und  Militärbehi 
in  Hand  arbeiten.  In  den  meisten  deutschen  Städten  werden  s( 
Zeit  schwachsinnige,  schwachbefähigte  Kinder  in  besonderen  „E 
unterrichtet.  Ein  Lehrer  an  einer  solchen  Schule  wandte  sich 
^Hamb.  Nachr.-  Ende  vorigen  Jahres  in  einer  längeren  Einga 
Generalkommando  des  9.  Armeekorps  in  Altona,  um  die  Befreiung 
^Hilfsschüler-  vom  Militärdienst  aus  den  eingangs  angeführten  i 
Anregung  zu  bringen.  Kurz  darauf  erhielt  er  vom  Generalkon 
Nachricht,  daß  die  in  Anregung  gebrachte  Maßregel  den  Gegensta 
Erwägung  bilden  werde.  Das  Generalkommando  setzte  sich  dan 
hamburgischen  Oberschulbehörde  in  Verbindung  und  erreichte,  dj 
jetzt  ab  alljährlich  Abschriften  der  Abgangszeugnisse  und  der  G 
bogen  der  Hilfsschulen  überwiesen  werden,  damit  diese  seinerze 
Ersatzkommissionen  verwendet  werden  können.  Da  in  neuerer 
Schulen  in  allen  größeren  und  mittleren  Städten  bestehen,  so  is 
lichkeit  gegeben,  diese  Maßnahme  auch  im  übrigen  Deutschlan 
führen,  wodurch  das  Kapitel  der  „Soldatenmißhandlungen''  jedt 
wesentliche  Einschränkung  erfahren  würde.  Im  Interesse  des  He< 
wie  in  dem  der  Rekruten  wäre  es  zu  wünschen,  wenn  der  erfreulicl 
der  Hamburger  Oberschulbehörde  möglichst  weit  verbreitet  und 
Nachahmung  finden  würde.     (Tgl.  Rundschau). 


mm  Lundborg,  Privatdozent  für  Psychiatrie  und  Neurologie  an 
rsität  zu  Upsala. 

rend  der  letzten  Jahre  bin  ich  mit  der  Erforschung  einer  seltenen 
ümlichen  Familienkrankheit  (progressiver  Myoklonus-Epilepsie),  die 
verbreiteten  Bauemgeschlecht  im  südlichen  Schweden  recht  häufig 
eifrig  beschäftigt. 

j  Untersuchungen  habe  ich  allerdings  zu  einem  gewissen  Abschluß  2) 
indes  merkte  ich  bei  meinen  Forschungen  auf  dem  Lande  bald. 
;htigere  Fragen  zu  lösen  gab.  Das  ganze  Geschlecht  war  nämlich 
Grade  degeneriert.  Auf  einem  verhältnismäßig  begrenzten  Gebiet 
also    Gelegenheit,   eine   große  Menge   degenerativer  Zustände  zu 

ilanzperiode  des  Geschlechts  fiel  in  die  letzte  Hälfte  des  18.  Jahr- 
Damals  stand  es  weit  über  anderen  Geschlechtem  der  Umgegend, 
lieder  erhielten  den  Zunamen:  die  Großen.  Mehrere  von  ihnen 
[  Reichstagsabgeordneten  gewählt,  einer  von  ihnen  spielte  sogar 
?r  Freiheitszeit  eine  sehr  bedeutende  Rolle  im  Bauernstande.  Indes 
Geschlecht  im  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  in  der  Zeit  des  Haus- 
inens  schwerem  Alkoholmißbrauch  anheim.  Es  begannen  sich  Dege- 
länomene  zu  zeigen,  welche  in  beunruhigendem  Grade  zunahmen 
ißerordentlich  zahlreicher  Verwandtschaftsehen.  Jetzt,  100  Jahre 
indet  sich  das  Geschlecht  im  großen  und  ganzen  in  so  traurigem 
daß  es  an  gewissen  Orten  wirkliche  Auflösungstendenzen  zeigt. 
US  und  Konsanguinität  florieren  noch.  Noch  heute  herrscht  große 
jn  Geschlecht.  Es  ist  nämlich  keine  Seltenheit,  acht  bis  zehn 
den  Familien  zu  finden.  Väter  und  Mütter  sind  indes  nicht  froh 
)ndem  haben  sich  stets  eine  weniger  zahlreiche  Nachkommenschaft 
Neuere  präventive  Mittel  verwenden  sie  nicht,  sondern  sie  haben 
!g  ergriffen,  daß  die  Mütter  das  Stillen  soweit  als  möglich,  im  all- 
3is  zu  zwei  Jahren  ausgedehnt  haben,  in  dem  Glauben,  daß  eine 
ängnis  dann  nicht  stattfinden  könne.  Die  Erfahrung  zeigt  indes, 
Iches  langes  Stillen  auf  die  Dauer  eine  neue  Konzeption  nicht  ver- 
'erschiedene  von  diesen  Frauen  müssen  daher  nicht  nur  ihr  mehr 
iges  Kind,  sondern  auch  eine  neue  Leibesfrucht  ernähren.  Wenn 
für  eine  und  dieselbe  Frau  Perioden  dieser  Art  acht  bis  zehnmal 
tt,  so  können  wir  uns  leicht  denken,  in  welchem  elenden  Zustande 
'finden  muß,  ehe  sie  noch  das  vierzigste  Lebensjahr  erreicht  hat. 
men  greifen  gern  zu  stimulierenden  Mitteln:  Alkohol,  vor  allem 
e   in  großen  Mengen,   häufig  stark  mit  Zichorien  versetzt.     Also 

18  einem  Vortrag,  gehalten  im  Upsalaer  Ärzteverein. 

Lundhorg,  Die    progressive   Myoklonus-Epüepsie.     Upsala  1903. 
AlmoniÄt  nnd  WikselL  —  \e\.  auch  diesft  Ztschr..  Bd. 60.  Lit.-Ber.  S.  109. 


viele  Oennß  von  Zichorienkaffee  unter  den  Franen,  welche  in  ho 
zur  Degeneration  des  Geschlechtes  beigetragen  haben.    Jedoch  ist 
daß  ein  Teil  der  Mfitter  zufolge  Degeneration  die  Fähigkeit  zn 
loren  hat,  was  aach  wieder  von  großer  Bedeutung  ist. 

Endlich  will  ich  auch  erwähnen,  daß,  wie  ich  glaube,  die  Am 
nach  Amerika  und  Australien  während  der  letzten  Jahrzehnte,  < 
diesem  Teile  unseres  Landes  sehr  lebhaft  gewesen  ist,  ebenfaUs 
schlechtemng  des  Geschlechtes  bewirkt  hat.  Im  allgemeinen  dür 
die  relativ  gesündesten  Individuen  sein,  welche  ausgewandert 
zurückgebliebenen,  schlechter  ausgerüsteten  Individuen  haben  sici 
Ausdehnung  mit  anderen  minderwertigen  Individuen  desselben 
verheiratet.     Und  das  Resultat  davon  kann  man  sich  leicht  denke 

Außerdem  erfolgen  natürlich  auch  noch  verschiedene  Über 
in  andere  Kirchspiele.  Es  ist  möglich,  daß  diejenigen,  welche 
zeitig  dem  Auflösungsprozeß  entzogen  haben,  im  Geschlechte  neue  G 
begründen  können,  die,  wenn  sie  in  günstigere  Verhältnisse  kom 
neriert  werden.  Ich  selbst  habe  zwar  die  Verzweigungen  des  Gei 
anderen  (legenden  nicht  verfolgt,  doch  bin  ich  überzeugt,  daß  seil 
degenerierten  Geschlechtern  sich  Möglichkeiten  zur  Regeneration 
Ein  und  dasselbe  Geschlecht  kann  also  Gelegenheit  zum  Studium 
noration  wie  Regeneration  geben. 

Anderseits  gibt  es  natürlich  ganze  Geschlechter,  welche  im 
begriffen  sind.  Ein  genaueres  Studium  von  solchen  kann  ebei 
vielleicht  noch  größeres  Interesse  bieten  als  die  Erforschung 
Geschlechter. 

Ferner  möchte  ich  einige  Worte  über  die  Bedeutung  der 
erforschung  vom  rein  medizinischen  Standpunkt  sagen.  Diese  kai 
Aufschlüsse  für  die  Krankheitslehre  geben.  Der  Apfel  fällt  nich 
Stamm«  heißt  es  in  einem  alten  Sprichwort,  welches  auch  in 
Krankheiten  Anwendung  finden  kann.  In  einem  und  demselben  C 
kreise  kommen  oft  gleichartige  Anlagen  vor.  Wenn  diese  degeni 
sind,  so  entsteht  bei  dem  einen  eine  ausgesprochene  Nerven-  w 
krankheit.  bei  dem  anderen  dagegen,  das  unter  günstigeren  V 
gelebt  hat,  nur  Andentungen  von  einer  solchen  Krankheit  oder  < 
heit,  welche  bei  flüchtiger  Betrachtung  dem  ersten  Leiden  sehr  ai 
scheinen  kann.  So  i.  B.  kann  man  in  derselben  Familie  findea 
der  Kinder  an  Epilepsie,  ein  anderes  an  Dipsomanie  und  ein 
Miirrane  leidet,  eine  Tatsache,  die  nicht  so  ungewöhnlich  ist.  Da 
wie  mir  scheint,  völlig  berechtigt,  die  Frage  aofznsteUea :  Sind  d 
holten  miteinander  verwandt?  Durch  mühevolle  klinische  Forscht 
wirklich  dahin  ^^kommen,  diese  drei  Krankheiten  troti  ihrer  ä 
schieilenheit  fiir  verwandt  lu  halten.  Ich  glaube,  dait  man  we 
dieser  Einsicht  irekonunen  wiie.  wenn  die  Bodeuton»  iler  (^eschledil 


rte  Verwandtschaft  der  Kranken  gerichtet  hätten.  Als  weiteres 
angeführt,  daß  eine  typische  periodische  Psychose,  manisch- 
rresein  in  KraepeUns  Sinne,  und  juvenile  Demenz  (Dementia 
allgemeinen  nicht  in  derselben  Familie  vorzukommen  pflegen, 
ar,  daß  man  diese  Methode  mit  Vorsicht  anwenden  muß,  so  daß 
che  lind  unwesentliche  Zustände  voneinander  scheidet.  Man  hat 
1  Recht,  z.  B.  eine  Fieberkrankheit,  welche  zufällig  ein  Glied 
nilie  von  gleichartiger  Beschaffenheit  befallen  hat,  mit  einer 
Geisteskrankheit  verwandt  zu  halten,  mit  welcher  einige  andere 
Familie  belastet  sind. 

it  die  allerwichtigste  Bedeutung  der  Geschlechterforschung  liegt 
laß  sie  der  einzige  sichere  Weg  ist,  eine  wirkliche  Kenntnis  von 
lit  zu  erhalten.  Daß  die  Erblichkeit  von  durchgreifender  Bedeu- 
j  Leben  und  am  meisten  für  den  Menschen  ist,  das  glauben  wir 
ilrblichkeitshypothesen  haben  wir  freilich,  prüfen  wir  aber  das 
welches  diese  aufgebaut  sind,  genauer,  so  müssen  wir  bekennen, 

sehr  mangelhaft  ist.  Warum  ist  dies  so?  Weil  man  einen 
2;  hat  gehen  wollen.  Solche  Wege  aber  gibt  es  nicht.  Wir 
igt,  den  mühevollen  Weg  zu  wandern,  Avie  ich  ihn  angedeutet 
rir  müssen  Individuum  nach  Individuum,  Familie  nach  Familie, 
ach  Geschlecht  untersuchen.  Erst  wenn  ein  solches  Material 
id  bearbeitet  worden  ist,  können  wir  allgemeingültige  Erblichkeits- 
ellen  —  daß  es  solche  gibt,  daran  zweifeln  wir  ja  nicht. 
Land  bietet  viele  Gelegenheiten,  wahrscheinlich  bessere  als 
ere  Land,  zu  Forschungen  dieser  Art  und  zwar  aus  mehreren 
nserVolk  ist  eine  verhältnismäßig  reine  Rasse;  er  herrscht  eine 
Sprache.  Femer  ist  die  Bevölkerung  noch  vielerorts  im  Lande 
ar,  so  daß  man  in  einzelnen  Gegenden  eine  große  Anzahl  Glieder 
(sselben  Geschlechts  antreffen  kann. 

jrer  Zeit  darf  das  Unkraut,  d.  h.  die  Degeneration  fast  ganz  un- 
2hsen  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung,  daß  es  auf  vielen  Stellen 
s  gute  Saat  erstickt.  Überdies  gibt  es  ganze  Staaten  in  Europa, 
raut  immermehr  überhand  zu  nehmen  scheint. 
ige  Volk,  welches,  solange  es  noch  Zeit  ist,  die  Bedeutung  der 
lygiene  einsehen  lernt  und  es  vermag,  sich  nach  deren  Forde- 
richten,  kann  der  Zukunft  mit  Ruhe  entgegengehen.  Ein  Volk 
ilches  fortgesetzt  degeneriert,    wird  sich  in  der  Länge  kaum  im 

Dasein  oben  halten  können,  wie  militärisch  gewappnet  es  auch 
nag.  Wir  mögen  uns  daran  erinnern,  daß  Pulver  und  Kugeln 
or  Toberkolose,  Alkoholismus,  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
leren  solchen  Feinden  der  Gesellschaft  schützen.  Es  wäre  weit 
1  die  Ktütorstaaten.  anstatt  ihre  Rüstun&ren  und  Waffen  firesrenein- 


von  Feinden  dieser  Art  verwendeten. 

Ich  hoffe  nnd  glaabe,   daß  die  Zeit  nicht  mehr  a 
ist,  wo  man  geneigt  wird,    in  sozialen   Fragen  den  V 
biologisch  gebildeten  Arztes  mindestens  ebenso  viel 
beizulegen,   wie   denen   des   Geistlichen,   des   Jnristei 
Kriegers. 

Solche  Gesichtspunkte  sind  es,  die  ich  während  meiner  Foi 
dem  südschwedischen  Bauemgeschlecht  erhalten  habe,  Untersuc 
ich  hoffentlich  bald  besser  gerüstet  und  mit  erneuter  Kraft  werc 
können. 

Nekrolog  Wagemann.  —  Am  1.  November  verstarb  in  1 
den  Folgen  eines  schweren  Kehlkopfleidens  der  Direktor  der  Für 
sehen  Irrenanstalt  Lindenhaus  bei  Lemgo,  Sanitätsrat  Dr.  Wagema 
ist  ein  unermüdlicher  Vorkämpfer  modemer  Irrenpflege  dahingeg 
Name  ist  mit  der  Reform  der  genannten  Anstalt  innig  verknüpft 
eine  Ehrenpflicht  ist,  der  Persönlichkeit  dieses  Mannes  hier  in 
Schrift  zu  gedenken. 

Wilhelm  Wagemann  war  geboren  am  31.  März  1858  zu  Hi 
entstammt  einer  alten  Juristenfamilie.  Er  verlebte  seine  Kindheit 
sein  Vater  später  Oberlandesgerichtsrat  war,  besuchte  das  dortige 
und  betrieb  seine  medizinischen  Studien  in  Göttingen  und  Tübi 
Absolvierung  seiner  Militärdienstpflicht  war  er  nacheinander 
Wehnen,  in  Heidelberg  unter  Fürstner  und  in  Göttingen  unter  Lu 
Im  Jahre  1888  kam  er  als  II.  Arzt  nach  Lengerich  i.  W.,  wo 
heiratete.  Am  1.  Oktober  1896  wurde  er  zum  Direktor  der  Fun 
sehen  Anstalt  Lindenhaus  bei  Lemgo  ernannt,  und  hier  setzt  da: 
Lebenswerk  Wagemanns  ein. 

Wagemann  trat  seine  Stellung  unter  den  schwierigsten  Un 
Peinliche  Vorgänge,  deren  Schilderung  nicht  hierher  gehört,  hattei 
enthebung  seines  Vorgängers  geführt.  Das  Vertrauen  und  Ansei 
Anstalt  bisher  genossen,  hatte  einen  schweren  Stoß  erlitten.  Die 
nach  außen  und  innen  waren  betrübend.  Es  bedurfte  geraumer  ! 
unter  dem  Personal  arg  gelockerte  Disziplin  wiederherzustellen.  I 
VerfaU  der  damaligen  Hauptgebäude  jeder  Geschiechtsseite  verlai 
Am  dringendsten  vonnöten  war  eine  solche  beim  alten  Männerg 
ursprünglich  ein  Teil  des  Braker  Schlosses  gewesen  war.  Die 
stattung  der  düsteren  Räume,  die  Heizung,  die  Beleuchtung  um 
gelegenheiten,  alles  das  befand  sich  in  einem  äußerst  primitiv 
fallenen  Znstande.  Daß  hier  Abhilfe  geschaffen  werden  mußte 
Aber  woher  die  Mittel  nehmen?  Die  Anstalt  bezog  bis  auf  ein 
jährlichen  Zuschuß,  die  sogen.  Lippstädter  Rente,  vom  Lande  k 
mäßigen  Zuschuß.   Dazu  kam.  daß  die  durch  die  Thronstreitigkeit 


»dingt  notwendigen  Ausgaben  durchaus  abgeneigt  war.  Dies  ging 
ß  von  gewisser  Seite  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  die  Anstalt  als 
»er  eingehen  zu  lassen  und  die  Kranken  in  benachbarten  Provinzial- 
Prenßens  zu  verpflegen.  Damit  hätte  eine  der  ältesten  deutschen 
Iten,  eine  durch  das  Andenken  an  die  Fürstin  Pauline  zur  Lippe 
ehrwürdige  Schöpfung  aufgehört  zu  existieren. 
a  es  auch  gelang,  diese  Gefahr  abzuwenden,  so  erwies  sich  die 
^  eines  Aufsichtsrats  für  das  von  Wagemann  geplante  Reformwerk 
lem  Teil  förderlich.  Der  Landtag  bewilligte  wohl  den  Bau  dreier 
BTL,  versagte  jedoch  infolge  des  plötzlichen  Umschwungs  in  der 
sr  im  Aufsichtsrat  sitzenden  Landtagsmitglieder  dem  von  der  Regie- 
iT  wieder  vorgeschlagenen  Bau  neuer  Frauenhäuser  wiederholt  seine 
lg.  Wie  sehr  sich  infolge  dieser  Vorgänge  das  Verhältnis  des 
zu  einzelnen  Aufsichtsratsmitgliedem  bald  verschärft  hatte,  kam 
n  1899  erschienenen  Artikel  der  Psychiatrischen  Wochenschrift  zur 
D  Kenntnis. 

säher  Ausdauer  und  Geduld  hat  IVagemann  allen  diesen  Schwierig- 
enüber  ausgehalten.  Unermüdlich  suchte  er  seiner  Überzeugung 
Bgebenden  Kreisen  Gehör  zu  verschaffen.  Wohl  konnte  auch  ihn 
li  die  Aussicht  auf  Undurchführbarkeit  seiner  wohlmeinenden  Ab- 
rübergehend  mutlos  machen,  namentlich  als  der  entsprechenden 
Reform  der  Frauenseite  scheinbar  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
1  Weg  stellten.  Aber  er  hatte  auch  die  Freude,  nach  jahrelangen, 
npfen  durchzudringen.  Auch  auf  der  Frauenseite  kam  der  Bau 
en  schließlich  zur  Ausführung.  Nur  die  nicht  überwachungsbe- 
ond  siechen  Frauen  verblieben  im  alten  Frauenhause,  das  einen 
»rechenden  Umbau  im  Innern  erfahren  sollte. 
Reformwerk  TFo^emanns,  wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossen. 
ir  die  Anstalt  einen  gewaltigen  Fortschritt.  Es  konnte  für  jede 
zweite  Wachabteilung  für  Unruhige  geschaffen  werden,  es  wurde 
ire  Gruppierung  und  Individualisierung  der  Kranken  ermöglicht. 
Einführung  von  Zentralheizung  und  elektrischem  Licht  die  Feuers- 
ein Minimum  reduziert.  Hand  in  Hand  damit  gingen  Maßnahmen 
ihrung  und  Hebung  des  Wartpersonals,  dessen  Ausbildung  sich 
\  besonders  angelegen  sein  ließ.  Besondere  Erwähnung  verdient 
nethodische  Ausübung  der  Dauerbadbehandlung,  die  in  den  letzten 
Lindenhaus  zur  Einführung  kam. 

ge  Jahre  nur  trennen  uns  von  der  hundertjährigen  Wiederkehr  der 
der  Anstalt  Wagemann  hat  dieselbe  leider  nicht  mehr  erleben 
Iber  daß  die  Anstalt  sich  würdig  ihrer  alten  Vergangenheit  bei 
egenheit  wird  präsentieren  können  und  den  Vergleich  mit  anderen, 
tierten  Anstalten  nicht  zu  scheuen  braucht,  wird  sein  unvergäng- 
üenst  bleiben. 


Eigenschaften  des  Verstorbenen  gedenken.    Wagemann  war  eine  offei 
liehe  Natur,  stets  wohlwollend   und  hilfsbereit,  gegen  Fehler  and» 
sichtig.   Er  liebte  Geselligkeit  und  verstand  es,  Behaglichkeit  um  si 
breiten.     Er  war  in  glücklichster  Ehe  verheiratet,  und  sein  Haus 
seine  Gastfreiheit  bekannt. 

Die  ersten  Anfänge  seiner  letzten  Krankheit  mögen  längere  Zi 
Hegen.  Schmerzen  im  Halse  und  eine  Rauhigkeit  der  Stimme  v 
ihn  erst  diesen  Sommer  spezialistischen  Rat  einzuholen.  Die  E 
(iiner  Lymphdrüse  führte  zu  der  traurigen  Gewißheit,  daß  es  sich 
bösartige  Neubildung  handelte.  Leider  sollte  seine  Hoffnung  d 
radikale  Operation  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  nicht  in  Erfüllt 
Er  starb  wenige  Tage  nach  derselben,  betrauert  von  allen,  die  ihi 
Ehre  seinem  Andenken.  HaberkantSiepl 


Die  nächste  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
trie  wird  am  20.  und  21.  April  1906  zu  München  stattfinden. 
Thema:  „Sprachstörungen  bei  funktionellen  Psychosen  mit  Auss 
iiphasischen  Störungen**  wird  Herr  Professor  Heilbronna'-\] trecht  e 
erstatten.  Außerdem  haben  bisher  Vorträge  angemeldet  die  Herren 
-4/^Uchtspringe:  Ernährungstherapie  der  J5öwerfou'schen  Krankheit. 
München:  Ober  den  Abbau  des  Nervengewebes.  Gaifpp-München : 
logische  Stellung  des  Querulantenwahns.  G-udde^i-yOmchen:  Über 
AV^sc/^f -München :  Auffassungs-  und  Merkfähigkeit  bei  Alkoholiste 
München:  Psychologische  Untersuchungen  bei  Unfallkranken.  Weiler 
Pupillenuntersuchungen  bei  Geisteskranken.  FTcfeft* -Göttingen :  Gl 
Krämpfe  bei  Erkrankung  einer  Kiemhirnhemisphäre. 

Anmeldungen  weiterer  Vorträge  werden  erbeten  an  Geheimrat 
Dr.  Moeli  in  Lichtenberg  bei  Berlin  oder  an  Sanitätsrat  Dr.  Ha  tu 
Zehlendorf  (Wannseebahn),  Schweizerhof. 

Die  endgültige  Einladung  erfolgt  Ende  März. 


„Deutscher  Verein  für  Psychiatrie  E.V."  —  Die  Einti 
Vereins  in  das  Vereinsregister  ist  durch  das  Kgl.  Amtsgericht  I  zu 
2.  Dezember  1905  (Geschäftsnummer  88,  V.  R.  561)  erfolgt  (verg 
des  Vereins  §  3;  diese  Zeitschr.  Bd.  62  S.  570). 

Der  Vorstand  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  ha 
Umfrage,  betr.  die  Einrichtung  von  Fortbildungskursen  für  Ps 
seitens  einer  Anzahl  von  Regierungen  und  Selbstverwaltangskörpe] 
sage  erhalten,  daß  sie  einem  oder  mehreren  Ärzten  der  ihnen  tmte 
Anstalten  die  Teilnahme  an  den  beabsichtigten  Kursen   ermöglicli 


rs  im  nächsten  Herbst  zu  Berlin  stattfinden. 


ternationaler  Kongreß  für  Irrenfürsorge  wird  vom  26. 
)mber  dieses  Jahres  in  Mailand  stattfinden.  Präsident  ist  Pro- 
*rtni,  Generalsekretär  Professor  Ferrari.  Dem  Komitee  zur  Vor- 
3  Kongresses  gehören  aus  Deutschland  an  Professor  Hoche-Frei- 
nd  Professor  J.tt-Üchtspringe. 


irs  der  medizinischen  Psychologie  mit  Bezug  auf  Be- 
and  Erziehung  der  angeboren  Schwachsinnigen  wird 
L  April  zu  Gießen  von  den  Herren  Prof.  Sommer,  Priv.-Doz. 
Gießen,  Prof.  FFcy^aml^ Würzburg  and  Seminarlehrer  Z^y-Karls- 
fcen  werden.  Der  Kurs  wird  folgende  Themata  umfassen :  1.  Die  ver- 
ormen  der  Idiotie.  2.  Ursachenforschung,  Prophylaxe  und  Therapie 
^r  Idiotie.  3.  Untersuchung  der  Schädelabnormitäten  mit  prakti- 
en.  4.  Medizinische  Psychologie  mit  Bezug  auf  Behandlung  und 
3r  angeboren  Schwachsinnigen  mit  psychophysischen  Übungen, 
itelle  Didaktik  mit  Bezug  auf  die  angeboren  Schwachsinnigen. 
Schulwesen.     7.  Die   Zwangserziehung.     8.  Die  strafrechtlichen 

des  angeborenen  Schwachsinnes.  9.  Jugendliches  Verbrechertum. 
t)orene  Schwachsinn  im  Militärdienst.  Die  Anstalten  für  Schwach- 

mit  Besichtigungen.  —  Das  genauere  Programm  der  Vorträge 
n  soll  Ende  Februar  1906  versandt  werden.  Die  Einschreib- 
je  nach  den  Kosten  der  Vorbereitung  usw.  10  bis  20  Mark  be- 

dem  Kurs  sind  alle  an  der  Behandlung  und  Erziehung  der 
ihwachsinnigen  ernsthaft  interessierten  Personen,  besonders  Ärzte 
eingeladen. 


rein  zum  AnstauBch  der  Anstaltsberichte. 

erein  sind  beigetreten: 

ndespflegeanstalt  zu  Tapiau,  Prov.  Ostpreußen, 

)fiherzogl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch,  Baden, 

ilanstalt  Weinsberg,  Württemberg. 

d  gebeten,  die  Anstaltsberichte  auch  an  den  Berichterstatter  für 

iwesen   im  Literaturheft   dieser  Zeitschrift,   Herrn   Oberarzt  Dr. 

rov.- Anstalt  zu  Lüneburg  (Prov.  Hannover),  zu  senden.  — 

erzeichnis  der   dem  Verein   angehörenden  Anstalten  wird   vom 

iten  auf  Wunsch  versandt. 

xerhof  zu  Zehlendorf -Wannseebahn.  DigiizedbRr»  Sans  Laehr. 
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Dr.  MeUzer,  bisher  in  Großhennersdorf,  ist  als  1.  Arzt  u.  Anstalts 

an  die  vereinigten  Landeserziehungsanstalten  für.  Schwachsinnig 

in  Chemnitz  versetzt  worden. 
Dr.  Alfred  Richter,  Sanitätsrat,  bisher  Oberarzt  in  Dalidorf,  ist  zn 

der  im  Bau  befindlichen  städtischen  Anstalt  Buch, 
Dr.  Karl  Knörr,  Oberarzt  in  Neuruppin,  zum  Direktor  der  im  Bau  fa 

Pro vinzial- Anstalt  Teupitz  (Kreis  Teltow)  ernannt  worden. 
Dr.  Beg.  Pierson,  Sanitätsrat,  hat  die  ärztliche  Leitung  der  Privatanstai 

hof  zu  Coswig  bei  Dresden  dem  Sohn  seines  Voi^ängers  i 

Leiter  von  St.  Getreu  in  Bamberg,  Dr.  Ferd.  Lehmann  übergefa 

sich  auf  ärztlich  beratende  Tätigkeit  und  die  Überwachung  des 

liehen  Betriebs  beschränken. 
Dr.  Hub.  von  Ghaahey,    Ober-Med.-Rat  in  München,   hat   den  Chi 

Geheimer  Rat, 
Dr.  Konr.  AU,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  zu  Uchtspringe,  den  Titel  als  I 

erhalten. 
Dr.  Hans  Berger,  Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Jena,  ist  a.o.  ] 

an  der  dortigen  Universität  geworden. 
Dr.  Max  Fischer,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch  in  1 
Dr.  Bud,  Mayei-,   Dir.  der  Landesirrenanstalt  Philippshbspital  zu 

(Hessen),  sind  zu  Medizinalräten, 
Dr.  Karl  Serger,  Dir.  der  Landesanstalt  Strelitz, 
Dr.  Karl  Werner,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  in  Owinsk, 
Dr.   W.  Petersen-Borstel,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  in  Plagwitz, 
Dr.  Fr.  X.  GiggJberger,  Oberarzt  an  der  Lothring.  Bezirksanstalt  bei  S 

zu  Sanitätsräten, 
Dr.  Ernst  Thoma  in  Illenau  und 

Dr.  Walter  Fuchs  in  Emmendingen  zu  Oberärzten  ernannt  wor 
Dr.  Friedr.  Siemens,  Geh.  Medizinalrat    Dir.   der  Provinzialirren 

Lauenburg, 
Dr.  K.  Fürstner,  Hofrat,  Prof.  an  der  Kaiser  Wilhelms-Universitä< 

bürg  i.  E., 
Dr.  K.  Moeli,  Geh.  Medizinalrat,  Prof.,  Hülfsarbeiter  im  Kultusminis 

Dir.  der  städt.  Irrenanstalt  in  Lichtenberg,  und 
Dr.  Sander,  Geh.  Medizinalrat,  Dir.  der  städt.  Irrenanstalt  in  Dallc 

den  kgl.  Kronenorden  III.  Kl., 
Dr.  Hertn.  Goch,  Sanitätsrat,  Dir.  der  Landesanstalt  in  Landsberg 

Roten  Adlerorden  IV.  Kl.  erhalten. 
Dr.  Am.  Hugo  van  Andel,  Generalinspektor  der  niederländischen  Int 

ist  am  27.  August  1905  im  70.  Lebensjahre, 
Dr.  Wüh.  Wagemann,  Sanitätsrat,    Dir.  der  Anstalt  Lindenhaus 

am  2.  Nov.  1905  an  den  Folgen  einer  Kehlkopfoperation  in 


«  Gewicht  des  menschlichen  Kleinhirnes 
i  gesunden  und  kranken  Zustande/) 

Von 
Dr.  IL  Reichardty  I.  Assistent  der  Klinik. 


10  wie  das  Gewicht  des  gesamten  Grehimes  wird  auch 
lirngewicht  bei  konsequenten  Wägungen  menschlicher 
inz  verschieden  groß  angetroffen.  Wenn  von  den  meisten 
Js  Durchschnittszahlen  für  das  menschliche  Kleinhirn 
>0  g  angegeben  werden,  so  haben  doch  diese  Zahlen 
[irteilung  eines  Kleinhimgewichtes  im  Einzelfall  oft  gar 
irt.  Denn  nach  den  Angaben  aus  der  Literatur  kann 
ite  Kleinhimgewicht  schwanken  zwischen  60  und  200  g. 

Wägungen  Weisbachs^  schwanken  sogar  im  gleichen 
ebensjahrzehnt  beim  männlichen  Geschlecht  die  Klein- 
ite  zwischen  114  und  177  g.  Das  in  der  hiesigen 
ichen  Klinik  beobachtete  leichteste  und  schwerste  Klein- 
80  bezw.  185  g.  Es  ist  nun  unmöglich,  lediglich  aus 
ten  Gewichtszahl  zu  beurteilen,  ob  ein  Kleinhirn  normal 

vielleicht  „atrophisch"  ist.  Ein  Kleinhirngewicht  von 
n  z.  B.  normal  und  proportional  sein  bei  einem  kleinen 
and  entsprechend  kleinem  Schädel.  Ein  anderes  Klein- 
130  g  dagegen  kann  bereits,  z,  B*  bei  Paralyse,  abnorm 
I,  wenn  der  betreffende  Kranke  ein  sehr  großes  Groß- 
einen sehr  großen  Schädel  hatte.  Gerade  im  Bereich 
normalerweise  bei  Erwachsenen  noch  möglichen  Klein- 

1  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg  (Professor  Bieger). 
h.  für  AnthroDolofirie  Bd.  I.'  1866. 


hirnes  vermieden  werden,  wenn  man  nicht  wenigstens  na 
kann,  daß  das  betreffende  Kleinhirn  zu  seinem  zugehörig 
him  auch  wirklich  abnorm  klein  ist.  Noch  weniger  d 
dings  von  „Atrophie"  des  Kleinhirnes  gesprochen  werd< 
das  Kleinhirn  überhaupt  nicht  gewogen  wurde,  sondern 
der  Augenschein  bestimmte,  ob  „Atrophie"  vorgelege 
könnte  oder  nicht.  Wie  sehr  gerade  der  Augenschein 
Versuch  der  Konstatierung  einer  allfälligen  Groß-  und  I 
atrophie  täuschen  kann,  davon  kann  man  sich  bei  jede 
überzeugen,  wenn  man  der  objektiven  Wägung  und  UnU 
auf  allfällige  Atrophie  die  subjektive  Schätzung  vorangeh 
Man  kann  sich  oft  genug  an  Beispielen  aus  der  Litera 
zeugen,  daß  das  Wort  „Kleinhimatrophie"  angewandt  wui 
daß  auch  nur  der  geringste  Beweis  dafür  erbracht  wäre, 
Kleinhirn  auch  wirklich  „atrophisch"  gewesen  ist. 

Es  geht  hieraus  hervor,  wie  wenig  Wert  die  FestsU 
absoluten  Kleinhirngewichts  für  sich  allein  in  der  Meh 
Fälle  hat.  Das  gleiche  gilt  ja  auch  vom  Him-  und 
gewicht.  Eine  Hirngewichtszahl  hat  meistenteils  nur  W( 
die  zugehörige  Schädelkapazität,  —  eine  Körpergeim 
wenn  die  betreffende  Körpergröße  bekannt  ist.  Es  Liegt 
nächsten,  bei  dem  Versuche  einer  Beurteilung,  ob  ein 
zu  leicht  oder  zu  schwer  ist,  das  Kleinhirngewich 
Ziehung  zu   seinem  Großhirngewicht   zu   bringe 

das  Gewichtsverhältnis  KiSnh  maU^f  ^^^  ^^^  überwiegen! 
zahl  der  erwachsenen  Menschen  einigermaßen  konstant  i 
sich  im  Einzelfall  auch  annähernd  entscheiden  lassen 
hofrf^ffonde  Kleinhirn  normal  schwer  ist  oder  nicht. 

EIS  über  das  Gewicht  des  Kleinhirnes  bis  jetzt 
rurde,    findet    sich   zusammengestellt   bei   Ziehei 

Die  entsprechende  Änßemng  von  Storch  (ZentralbL  f.  I 

ite  47  unten)  ist  mir  absolnt  unverständlich.    Hat  sich 

Mühe  genommen,  das  mit  dem  Augenmaß  Abgeschätzte 


Anatomie  des  Nervensystems.    II.  Lieferung.    Jena,  Qua 


130  und  150,  wobei  allerdings,  wie  Ziehen  hervorhebt, 
inzelnen  Autoren  vielfach  nicht  hinzugefügt  wurde,  an 
eile  die  Kleinhirnschenkel  durchtrennt  wurden,  und  ob 
lim  mit  oder  ohne  Pia  gewogen  worden  ist.  Es  ist 
:lich,  daß  überall  da,  wo  höhere  Durchschnittszahlen 
mehr)  für  das  Kleinhirn  genannt  werden,  die  Bracke 
)  Teile  des  Himstammes  mitgewogen  wurden.  Bischoff  ^) 
let  (Seite  97)  zwischen  Kleinhirn  und  „kleinem  Gehirn" 
dlla  oblongata,  Pons,  Kleinhirn  und  Vierhügel),  —  eine 
iung,  welche  nur  Verwirrung  stiften  kann  und  welcher 
it  zu  danken  ist,  daß  in  älteren  Tabellen^  das  durch- 
5  Kleinhimgewicht  bedeutend  zu  hoch  angegeben  wurde, 
ht  der  Vierhügel,  Brücke  und  proximaler  MeduUa  oblon- 
ankt  nach  den  in  der  hiesigen  Klinik  ausgeführten 
gewöhnlich  zwischen  25  und  35  g.  Zieht  man  diese 
}n  den  auf  Seite  98  genannten  Zahlen  Bischoffs  ab, 
lan  ebenfalls  Kleinhimgewichte,  die  sich  meist  zwischen 
50  g  bewegen. 

Igenden  soll  erörtert  werden,  ob  bei  der  überwiegenden 
1er  Erwachsenen,  und  zwar  bei  normal  großem  Groß- 
^erhältnis  zur  Schädelkapazität)  und  unter  möglichster 
ng  aller  Krankheiten,  die  zu  einer  Gewichtsvermehrung 
dnderung  des  Gehirnes  bezw.  einzelner  Teile  desselben 

anen,  der  Quotient  gj-^rp — ^p-  (und  zwar  nach  Ent- 

sr  Pia)  normalerweise  ein  annähernd  konstanter  ist, 
sich  dieser  Quotient  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
an,  und  endlich,  ob  und  wieweit  man  bei  einem  auf- 
len  oder  niedrigen  Quotienten  auf  anormale  Verhältnisse 
darf. 

irrandlage  für  diese  Untersuchungen  dienen  mir  die 
li  geordneten  Resultate  vieler  während  mehrerer  Jahre 
aener  Gehimwägungen  aus  der  hiesigen  psychiatrischen 
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stens,  Schädelkapazität,  Körpergröße,  Körpergewicht  un 
alter  der  betreffenden  Personen  zu  berücksichtigen,  so  k 
dem   gesamten  Material  an  Gehimgewichtszahlen   nur 
schränkte  Anzahl  verwandt  werden. 

Die  Schädelkapazität  wurde  in  der  Mehrzahl 
angefahrten  Fälle  bestimmt  durch  Eingießen  von  Wasser 
Meßzylinder  in  den  mit  Wachs  wasserdicht  gemachten  m 
Schädel,  der  sich  in  der  Sammlung  der  Klinik  befindet, 
anderen  Leichen,  deren  Schädel  beerdigt  wurden,  v 
Kapazität  bestimmt  nach  der  seit  Jahren  in  der  Klini] 
und  erprobten,  anderwärts  beschriebenen^)  Methode  de 
eingießung  in  den  Schädel  bei  der  Sektion.  Endlic 
einigen  Personen,  bei  denen  an  der  Leiche  der  faktische 
Inhalt  nicht  bestimmt  werden  konnte,  der  mutmaßliche 
Inhalt,  am  Lebenden  gemessen,  beigefügt.  Diese  Zahl 
verständlich  nur  annähernd  genau,  pflegt  aber  der  Wi 
meist  sehr  nahezukommen. 

Als  normal   groß  ist,    nach  den   in  der  Klinik  $ 

Erfahrungen,  beim  Erwachsenen  ein  Hirn  anzusehen,  y 

Gewicht  (mit  Pia)  in  Gramm  10  bis  16%  kleiner  ist,  a 

gehörige  Kapazität  in  Kubikzentimetern.  Meist  beträgt  die 

12  bis  14%.    Es  läßt  sich  vorläufig  nicht  sagen,  wo  d 

gegen  das  Pathologische  liegt.   Wenn  im  folgenden  Diffei 

von  17%  an  aufwärts  als  nicht  mehr  zum  Normalen  gc 

gesehen  werden,  so  geschah  dies  mehr  aus  äußeren  Grüi 

sicher  pathologisch  dürfen  wir  vorläufig  jedenfalls  erst  Z 

20%  und  mehr  Differenz  ansehen.     Diese   Schwanki 

Gewichtszahlen  innerhalb  des  Normalen  sind  gewiß  zunä 

.    Daß  die  Grenzen  nicht  enger  gesteckt  werde] 

1  Teil  an  unvermeidlichen  Fehlerquellen  bezw.  U 

iegen,    liegt   aber  zum   Teil  auch  an   der  Eig 

,  seinen  Flüssigkeitsgehalt  und  damit  sein  Voll 

intra  vitam  dauernd  zu  ändern,    ohne   daß  e 

tichardt.  Über  die  Bestimramig  1er  SchMelkapazität  an 


als   pathologisch  anzusehen  wäre,   wenn  es   ö"/o  mehif 
liger  Wasser  beherbergt. 

Hirngewicht  wurde  derart  bestimmt,  daß  das  Grehim 
mit  Pia  gewogen  wurde,  dann  nach  möglicher  Ent* 
der  Pia;  hierbei  wurden  auch  die  Ventrikel  geöffnet  und 
Uiger  Hydrocephalus  internus  ablaufen  gelassen.  Dann 
Br  Himstamm  an  den  Hirnschenkeln  und  das  von  der 
falls  möglichst  befreite  Kleinhirn  an  seinen  Verbindungs- 
rekt  am  Eintritt  in  das  Kleinhirn  abgetrennt,  die  Großhirn- 
Iren  halbiert  und  so  die  einzelnen  Teile  gewogen.  Die  so 
en  Zahlen  müssen,  zusammengerechnet,  annähernd  das 
des  Gehirnes  ohne  Pia  erreichen,  sie  bilden  so  jederzeit 
duschte  Kontrolle,  ob  richtig  gewogen  wurde.  Einige 
Lässigkeit,  besonders  bei  „ödematösen"  Gehirnen,  gehen 
gen  der  einzelnen  Gehirnteile  oft  noch  verloren.  Diese 
Differenzen  werden  vernachlässigt.  Diese  Methode  der 
ing,  seit  vielen  Jahren  in  der  Klinik  geübt,  hat  sich 
aus  rationell  erwiesen.  Sie  wird  neuerdings  auch  von 
i^)  empfohlen,  doch  ohne  daß  er  sie  selbst  schon  an- 
iätte.  Die  MeynertsGhen  Wägungen,  die  z.  B.  auch  Ilberg 
tschr.  für  Psych.  Bd.  60)  anwandte,  wurden  in  der  Klinik 
angewandt.  Marchand  nennt  sie  mit  Recht  „ziemlich 
;  zudem  geben  sie  gar  zu  leicht  zu  Fehlschlüssen  be- 
Ufälliger  Gewichtsdifferenzen  zwischen  rechter  und  linker 
xe  Anlaß,  da  es  unmöglich  ist,  die  Stammganglien  rechts 
5  genau  symmetrisch  auszuschneiden.  —  Die  Gehim- 
nirde  stets  vor  Eröffnung  der  Brust-  und  Bauchhöhle 
men. 

'hand  (ibid.)  verwirft  das  Abziehen  der  Pia  als  unzweck- 
1  Gegensatz  hierzu  hat  sich  durch  unsere  Wägungen  gezeigt, 
a  einem  gewissen  Grade  die  Differenz  des  Himgewichtes 
>hne  Häute  als  Maßstab  für  den  höheren  und  geringeren 
tsgehalt  der  Pia  und  Ventrikel  und  vielleicht  manchmal 
Gehirnes  dienen  kann.     Bei  der  Mehrzahl  der  Gehirne 
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Gehirae  (z.  B.  Tod  an  Infektionskrankheiten)  können  7< 
mehr  Differenz  haben.  Andererseits  wird  oft  die  abnorme 
heit  des  Gehirnes  bei  Hirntumoren  mit  pathologischem  ] 
bei  Himschweliung  usw.  durch  eine  abnorm  geringe  Dil 
ausgedrückt  (20  bis  30  g).  An  den  Stellen  des  Gehirne 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  aufgehoben  werd 
läßt  man  die  Pia  selbstverständlich  im  Zusammenhanj 
Hirnrinde,  was  durch  oberflächliches  umschneiden  der  b( 
vor  dem  Abziehen  erreicht  werden  kann. 

Hier  sei  bezüglich  des  Himgewichtes  folgende  Bemerkanf 
Wenn  im  Augenblick  der  Sektion  ein  Gehirn  beispielsweise  1200 
ist  damit  nicht  gesagt,  daß  es  zwei  Standen  vor  dem  Tode  dasse 
hatte;  es  könnte  ja  auch  in  jenem  früheren  Zeitpunkt  nur  1100 
und  der  Schädelinnenraum  dafür  ca.  100  g  Liquor  mehr  beherh 
Zweifellos  vermag  nämlich  das  Gehirn,  infolge  unbekannter  Prozesi 
und  Konsistenz  erheblich  zu  ändern.  Bezüglich  seines  verschiede) 
keitsgehaltes  ließe  es  sich  vielleicht  am  besten  mit  einem  autoi 
vollsaugenden  und  die  Flüssigkeit  ebenso  wieder  abgebenden 
vergleichen. 

Wenn  nun  bei  einem  Paralytiker  eine  Differenz  zwischen  Schä 
und  Himgewicht  von  25  ^/o  gefunden  wird,  so  ist  ebenfalls  nicl 
daß  dieser  Kranke  einige  Stunden  oder  Tage  vor  dem  Tode 
Differenzzahl  gehabt  hat.  Hatte  er  z.  B.  zufällig  2  Tage  vor  dem 
vorübergehenden  paralytischen  Insult  erlitten,  so  kann  sich  w 
Insultes,  infolge  der  plötzlich  eintretenden  Veränderung  im  Gehii 
Insult  zugrunde  lag,  auch  das  Volumen  bezw.  Gewicht  (und  die  I 
erheblich  geändert  haben. 

Es  ist  deshalb  gewiß  falsch,  wenn  man,  etwa  bei  einer  Differe 
Schädelkapazität  und  Himgewicht  von  mehr  als  20  ^/o  ohne  Dt 
„Himatrophie"  reden  wollte,  wenn  anders  das  Wort  „Himatrop 
dem  Sinne  verstanden  werden  soll,  daß  ein  irreparabler  Untei^a 
Substanz  stattfand,  dessen  Resultat  die  gefundene  Verkleinerung 

Wenn  im  folgenden  Himatrophie,  Himverkleinerung  und  I 
abwechselnd  gebraucht  wurden,  so  geschah  dies  aus  sprachlich 
und  weil  die  Frage  der  ^Himatrophie''  alles  andere  als  geklärt  ist. 
soll  nicht  verschwiegen  werden,  daß  es  vielleicht  praktischer  ist 
Wort  „Himatrophie",  unter  dessen  Etikette  verschiedenartige  Zu 
verbergen,  auch  durch  das  allgemeinere  Wort  .,Hiraverkleinenj 
wird.  Und  in  diesem  allgemeineren  Sinne  will  im  folgenden  auc 
„Himatrophie"  nur  verstanden  sein,      oigtizedby Google 

Es   gibt   zweifellos    eine    Himverkleinemng   (Himatrophie 


;at;  —  mau  Kann  uies  z.  i>.  um  einem  „airopmscneii  una  SKiero- 
ohirn  sehen  —  lediglich  Folge  ist  von  Parenchymschwund  und 
•,  aber  bez.  des  zu  ergänzenden  Gewichtes  ungenügender  Glia- 
Dieser  Himverkleinerung  gegenüber  steht  jene,  bei  welcher  die 
beit  in  Größe  und  Gewicht  des  Gehirnes  lediglich  Folge  ist  des 
sn  Flüssigkeit(und  Eiweiß)gehaltes  des  Gehirnes,  ohne  daß  ein 
lervöser  Substanz  nachweisbar  oder  —  bei  dem  gelegentlich  sich, 
Himschwellung,  w^ahrscheinlich  sehr  rasch  vollziehenden  Größen- 
Gehirnes  (oder  seiner  Teile)  —  überhaupt  denkbar  wäre, 
[örpergewicht  ist  in  den  nachfolgenden  Tabellen  das 
urz  vor  dem  Tode  genannt  worden.  Da  die  Mehrzahl 
en,  deren  Tod  vorauszusehen  ist,  in  der  Klinik  täglich 
v-erden,  können  die  Körpergewichtszahlen  als  sehr  genau 
wrerden.  Unter  dem  Quotienten  des  Körpergewichtes 

j       j      r\     i.*     X  Körpergröße  in  Zentimetern       t»  .  i 

mden  der  Quotient  tt..—     -    -.  i^— t^^  .   Bei  normal 

^  Korpergewicht  in  Kilogramm 

Menschen  liegt  dieser  Quotient  gewöhnlich  zwischen 
,0,  und  zwar  bei  großen  Personen  mehr  bei  2,0,  bei 
ihr  um  3,0.  Über  Einzelheiten  vergL  die  demnächst  er- 
Arbeit von  Dreyfus  im  Archiv  für  Psychiatrie  (Bd.  41, 
[m  folgenden  wird  von  diesem  Körpergewichtsquotienten 
r  die  Rede  sein.  Wenn  das  Wort  Quotient  gebraucht 
ist  stets  der  Groß-Kleinhimquotient  gemeint, 
sollte  nun  meinen,  daß  bei  sehr  starker  Abmagerung 
rs  auch  das  Himgewicht  niedriger  würde.  Dies  ist 
t  der  Fall.  Das  Himgewicht  (im  Verhältnis  zu  seiner 
)azität)  ist  im  höchsten  Maße  unabhängig  vom  Körper- 
Eine  Begründung  dieser  Behauptung  kann  hier  aller- 
t  erfolgen.  Die  Erörterung  dieser  Frage  bildet  vielmehr 
t  für  sich. 

Maximum  unserer  tabellarisch  geordneten  ab- 
Kleinhirngewichte^)  liegt  bei  130  g.  Kleinhim- 
7on  120  bis  150  g  sind  jedenfalls  etwas  ganz  Gewöhn- 
I  nicht  irgendwie  an  sich  auffallend.  Jenseits  löO  g 
ie  ein  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  nur  noch  Kleinhim- 
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Pia  des  Kleinhirnes  wurde  vor  dem  Gewichtsbesümmen  so  gut 


gewichte  von  Männern,  bonst  ist  ein  deutlicher  Eii 
Geschlechtes  auf  das  Kleinhirugewieht  nicht  wahmehml 
die  Beziehung  und  de|i  Einfluß  des  Greisenalters  zum  I 
gewicht  wird  später  ausführlicher  die  Rede  sein. 

In  der  Literatur  wurde  wiederholt  das  Kleinhirn  in 
zentuales  Verhältnis   zum    gesamten   Hirn   gebracht, 
hiesigen  Klinik  hingegen  wurde  vorgezogen,  das  Kleinhi 
nur  in  Beziehung  zum  Gewicht  des  (seiner  Pia  beraubt 
hirnes  zu  bringen. 

Die   als   normal    anzusehenden   Quotientzah 

Bi         Großhirn  allein   , .  .      t_         „  r\        j  o  c 

ruches  £>t-^-t. ?r^  hegen  zwischen  7,0  und  8,5 

Kleinhirn  allein         ^  '  ' 

unter  7,0  und  über  8,5  sind  bei  Personen,  bei  welchen  at 

oder  zu  einer  Gewichtsvermehrung  führende  Prozesse  ( 

oder  Kleinhirnes  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden 

auffallend  selten.    Quotientzahlen  unter  6,5  und  von  9,< 

wärts  hingegen  deuten  in  der  ganz  überwiegenden  Mel 

irgendwelche  pathologische  Verhältnisse. 

Wenn  viele  Autoren,  welche  über  Kleinhimgewichte 

haben,  die  durchaus  als  normal  anzusehenden  Schwank 

Kleinhirngewichtes  bei  den  verschiedenen  Personen  her 

sft  Hnip.lrATi  sich  diese  Schwankungen  auch  in  dem  Spiel 

)tientzahlen  7,0  bis  8,5  anzeigen.    Doch  biete 

I  Quotienten  insofern  den  großen  Vorteil,  als 

ößerer  Sicherheit  sagen  kann,  ob  das  betreffet 

3m  zahlenmäßig  richtigen  Gewichtsverhältnis 

eht.   Wenn  eingangs  erwähnt  wurde,  daß  die 

Wichte  zwischen  80  und  200  g  schwanken  k 

1  der  Hand  des  Quotienten  mit  Leichtigkeit  na 

inenfalls  ebensowohl   ein  Kleinhirn  von   80 

lal  schwer  sein  kann.     Und  hieraus  zeigt  i 

I  beim  Himgewicht  überhaupt,  so  auch  beim  i 

absolute  Zahl  oft  recht  wenig  nützt,  die  rel 

le  weit  bessere  Anschaulichkeit  besitzt. 

t  soll  nun  selbstverständlich   nicht   gesagt 

leinhimquotient,  der  sich  in  der  normalen  S 


i  Umständen  auch  aoi  l:<emen  pathologischer  Verhält- 
iließen  gestattet.  Wenn  z.  B.  bei  einem  angenommenen 
ider  Groshimhemisphären  von  1000,0  g  sowohl  ein  Groß- 
lotient  von  7,0  wie  8,5  möglich  und  „normal"  ist,  so 
ein  Kleinhirngewicht  von  143  bezw.  118  g,  also  einen 
von  26  g  bedeuten.  Hatte  nun  ein  solches  Großhirn 
r  ein  zugehöriges  Kleinhirn  von  143  g  (Quotient  7,0) 
m,  z.  B.  durch  Paralyse,  das  Kleinhirn  um  25  g  ge- 
,  so  würde  sich  dieser  Gewichtsverlust  noch  immer 
nem  abnorm  hohen  Quotienten  ausdrücken.  Der  Quo- 
8,5,  und  man  könnte  aus  ihm  noch  nicht  heraus- 
gendein  pathologischer  Prozeß  im  Spiele  war,  während 
illeicht  erhebliche  Kleinhimsymptome  bestanden  (zere- 
xie).     Tritt  bei  dem  gleichen  angenommenen  Beispiel 

'—  =  -j^  =  7,0  eine  nur  mäßige  Großhimatrophie  ein, 

r  Quotient  rasch  sinken  und  als  zu  klein  erscheinen, 
en  das  Kleinhirn  von  vornherein  nur  118  g  schwer, 
is  Großhirn  um  170  atrophieren,  ohne  daß  der  Quotient 
sinkt.  *  Die  Großhimatrophie  verrät  sieh  hierbei  sehr 
Berücksichtigung  der  Schädelkapazität,  nicht  aber  die 
rophie. 

gleiche  gilt  auch  eeteris  paribus  von  pathologischen 
rmehrungen  des  Groß-  oder  Kleinhirnes, 
femer  die  beim  Tode  gefundene  Groß-Kleinhirnquotient- 
>ersteigt,  so  hätte  es  nur  einer  geringen  Atrophie  be- 
i  das  Kleinhim  angeboren  schon  leicht  gewesen  wäre, 
lotienten  auf  9,0,  ja  10,0  zu  bringen.  —  Es  ist  also 
lichtlich,  daß  bei  der  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
r  Prozesse,  die  mit  Hirnatrophie  oder  Himvermehrung 
1,  auch  ein  normaler  Quotient  mit  Vorsicht  behandelt 

man  nun  ein  abnorm  schweres  (sehr  niedriger  Quotient) 
m  leichtes  (sehr  hoher  Quotient)  Kleinhim,  so  entsteht 
eine  andere  Frage:   ob  nämlich  dieses^Kleinhim  an- 
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Derunn  weraen,    onne  aao  immer   eme   genngena    oen 
Antwort  gegeben  werden  kann.    Bei  einem  Teil  der  zi 
Kleinhirne   wird   zweifellos   die   histologische   Untersuc 
Antwort   bringen    können,    wenn  starker  Parenchyman 
eine  beträchtliche  Gliawncherung  (Sklerose)  es  überwieg( 
scheinlich  machen,  daß  das  Kleinhirn  im  späteren  Lebei 
und  atrophiert  ist.     Gibt  es   aber   wie   beim  Gehirn 
(s.  0.)    so  auch    beim  Kleinhirn  eine  Gewichtsvermehi 
-Verminderung  lediglich  als  Folge  des  verschiedenen  Fll 
und  Eiweißgehaltes,  so  wird  man  von  der  histologisch 
suchung  keinen  genügenden  Aufschluß  erwarten  dürfei 
zu  leichte    oder  schwere  Kleinhirn  Folge  einer  erst 
hinzugetretenen  Krankheit  ist.    In  solchen  Fällen  wird 
nur  mehr  mit  Wahrscheinlichkeit  beantwortet  werden  b 

Zur  Erklärung  der  Tabellen  diene  folgendes:  Unter  „Hin 
ist  das  Gewicht  des  ganzen  Hirnes  mit  der  Pia  ^(erstanden ;  die  S 
meist  2—8  Stunden  nach  dem  Tode  statt.  Unter  „Differen 
Gewichtsunterschied  vor  und  nach  Abziehen  der  Pia  (und  £ 
Ventrikel)  gemeint.  Der  „Rest"  besteht  aus  Brücke,  Vierhügel 
maier  Oblongata.  Die  Spalte  „Schädelinhalt  durch  Himgewicht*' 
Differenz  in  Prozenten  beider  Zahlen,  wobei  das  Himgewicht  in 
wandt  wurde. 

Bei  diesem  im  Zeitraum  vieler  Jahre  gesammelten  Material 
zu  verständlich,  daß  die  Untersuchungen  nicht  durchweg  nach  ein 
liehen  Plan  durchgeführt  wurden.  Daher  hier  und  da  die  Luc 
Tabellen.  Ähnliches  gilt  speziell  auch  von  der  histologischen  Ur 
Wo  von  Gliaverhältnissen  die  Rede  ist,  ist  stets  nach  der  sti 
geführten  Weigert  sehen  Gliafärbung  untersucht  worden. 

le  1  und  2  bringen  Himgewichtszahlen,  wi 
Verhältnissen  am  nächsten  kommen  dürften. 
Kranken  haben  an  sogenannten  fmiktionellei 
bezw.  toxischen  Psychosen  gelitten.  War  i 
der  pathologische  Verkleinerung  oder  Vergröfi 
des  von  vornherein  unwahrscheinlich,  so  kai 
nen  der  Tabelle  1  obendrein  positiv  ausg 
la  hier  die  dem  Gehirn  zugehörige  Schade 
t  und  die  Differenz  zwischen  derselben  und 


ir  Groß-Kleinhirnquotient  zwischen  7,0  und  8,5  schwankt, 
aß  sich  sowohl  niedrige  Quotienten  bei  kleinem,  wie 
uotienten  bei  großem  Gesamthirngewicht  finden.     Wenn 

allgemeinen  dem  Ansteigen  des  absoluten  Gesamthim- 

auch  ein  Ansteigen  des  Kleinhirngewiehtes  entspricht, 
m  im  einzelnen  doch  Ausnahmen  vor,  indem  bei  einem 
mgewicht  von  1300  g  sowohl  ein  Kleinhirn  von  130  g 
j  gefunden  wird.  Immerhin  sind  diese  letzterwähnten 
ingen,  soweit  unser  Material  ein  Urteil  gestattet,  nicht 
chtlich,  so  daß  man  behaupten  kann:  Im  allgemeinen 
3  und  Gewicht  des  Kleinhirnes  abhängig  von  der 
ad  dem  Gewicht  des  Groß(bezw.  Gesamt)-hirnes, 
lalb  nun  im  Einzelfall  solche  Schwankungen  vorkommen 
indem  von  2  annähernd  gleichgroßen  und  gleichalten 
mit  annähernd  gleichem  Hirngewicht  die  eine  doch  ein 

schwereres  Kleinhirn  haben  kann  als  die  andere,  da- 
1   sich  vorläufig  keine  Gründe  anführen.     Man   müßte 

Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen  und  etwa  sagen, 
nen  mit  schwererem  Kleinhirn  für  schwierige  koordinierte 
en  besser  veranlagt  sind,    als  Menschen    mit  kleinem 

da  ja  aus  vielen  klinischen  Beobachtungen  das  Klein- 
esentliches  Organ  für  Koordination  angesehen  werden  darf. 
iell  ist  die  Körpergröße  ohne  erkennbaren  gesetz- 
Einfluß  auf  das  Kleinhirn.    Wenn  Weisbach  (1.  c.  S.  316 

IS  Großhirn  im  Vergleich  zum  Gesarathirne  mit  zunehmender  Körper- 
las Hinterhim  (und  das  Kleinhirn  auch  für  sich  allein)  aber  zunimmt, 

lag  dieses  Verhalten  des  Kleinhirnes  sich  bei  Verarbeitung 
r  großen  Materials  als  das  häufigere  herausstellen,  doch 
den  vielen  Ausnahmen,  wie  sie  gerade  auch  hier  unsere 
zeigen,  von  einem  gesetzmäßigen  Einfluß  der  Körper- 
jziell  auf  das  Kleinhirn  nicht  die  Rede  sein,  ebenso- 
e  die  Körpergröße  einen  gesetzmäßigen  Einfluß  auf 
imthirngewicht  ausübt.  Dem  widerspricht  durchaus 
B  viele  große  Menschen  ein    schwereres  Gesamt  (und 
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Name 

< 

03 

cm 

•4^ 

•g 

1 

o 

1 

a 

Diagnose 

Klinisc 

Kramer, 
Lozie 

29 

130 

29 

4,5 

Katatonie 

Nicht  idiotisch.    Ohne 
Bewegungsstörungen, 
däre  Sexualentwickln 
S.  237).    Stirbt  an  g 
aneurysma. 

Häiner, 
Emma 

22 



— 

— 

Idiotie 

Ohne  alle  Bewegunps 
an  Lungentuberkulos 

Goetz, 
Barbara 

53 

148 

23 

6,4 

Melan- 
cholie 

Ohne  Bewegnngsstörun 

Düring, 
Adam 

61 

159 

65 

2,4 

Epilepsie 

Ohne    organische    Be^ 
Tod  an  Pneumonie. 

KeUer, 
Barbara 

66 

150 

55 

2,7 

Chronische 

diffuse 
Nephritis 

Ohne  Bewegungsstörun 

Ebert, 
Martin 

56 

133 

56 

2,3 

Kretinis- 
mus 

do.    Kann  genügend  \ei 
Krächzende    Fistelst 
Genitalien  genügend 
kein  Bart.    Hat  nocl 
drosen. 

Beck, 
Wilhelm 

42 

173 

60 

2,9 

Sepsis 
(Delirium 
acutum) 

Ohne  organische  Bewej 
dergl.    Tagelange  Ag 
Tobsucht 

Waidlein, 
Joseph 

28 

168 

62 

2,7 

Epilepsie, 

Lungen- 

tuberkul. 

Im  6.  Lebensjahre  apo 
Dann  4  Monate  hemip 
aphasisch.    Dann  wi 
leichte  Schwäche  rec 

Hub, 
Hermann 

30 

167 

51 

3,3 

Delirium 
acutum 

Ohne    organische    Be^ 

Gutmann, 
Kilian 

Thomas, 

Bonilazius 

Noeth, 

Barbara 

60 

63 
64 

159 

165 
150 

53 

42 
34 

3,0 

3,9 
4,4 

Melanch., 
Cystitis, 
Pyelitis 

Katatonie 

Lungen- 
tuberkul. 

.     do. 

Tod    an   Lungentuberk 

muskeldegeneration. 

Ohne  Bewegungsstörun 

Nikolaus, 
Dorothea 

42 

156 

46 

3,4 

Sepsis 

do. 

Fries, 
Konrad 

60 

179 

99 

1,8 

Pyämie 

Digitiz 

Hemiplegie   ohne  orgaj 
d  y  Tage  vor  dem  Tode. 
1      Wegungsstörungen. 

160 

36 

7,5 

— 

1700 

13 

Makroskopisch  mäßiges  Hirnödei 
Keine  zerebrale  Arteriosklerose  o 
Ependym.  granul.  Histolog.  aku 
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Name 

< 

03 

cm 

1 

o 

1 

Diagnose 

Klinisch 

Krämer, 
Luzie 

29 

130 

29 

4,6 

Katatonie 

Nicht  •  idiotisch.    Ohne  i 
Bewegungsstörungen, 
däre  Sexualentwicklun 
S.  237).    Stirbt  an  ge] 
aneurysma. 

Hafner, 
Emma 

22 

— 

— 

— 

Idiotie 

Ohne  alle  Bewegungsst< 
an  Lungentuberkulose. 

Goetz, 
Barbara 

53 

148 

23 

6,4 

Melan- 
cholie 

Ohne  Bewegungsstörung« 

Düring, 
Adam 

61 

159 

65 

2,4 

Epilepsie 

Ohne  organische  Bewc 
Tod  an  Pneumonie.   St 

KeUer, 
Barbara 

66 

150 

55 

2,7 

Chronische 

diffuse 
Nephritis 

Ohne  Bewegungsstörung! 

Ebert, 
Martin 

56 

133 

56 

2,3 

Kretinis- 
mus 

do.    Kann  genügend  lese 
Krächzende    Fistelstin 
Genitalien  genügend  B 
kein  Bart.    Hat  noch 
drosen. 

Beck, 
Wilhelm 

42 

173 

60 

2,9 

Sepsis 
(Defirium 
acutum) 

Ohne  organische  Bewegu 
dergl.  Tagelange  Ago 
Tobsucht 

Waidlein, 
Joseph 

28 

168 

62 

2,7 

Epilepsie, 

Lungen- 

tuberkul. 

Im  6.  Lebensjahre  apopl 
Dann  4  Monate  hemipie 
aphasisch.  Dann  wiec 
leichte  Schwäche  rech 

Hub, 
Hermann 

30 

167 

51 

3,3 

Delirium 
acutum 

Ohne    organische    Bewe 

Grutmann, 
Kilian 

Thomas, 

^onifazins 

Noeth, 

Barbara 

60 

53 
64 

159 

165 
150 

53 

42 
34 

3,0 

3,9 
4,4 

Melanch., 
Cystitis, 
Pyelitis 

Katatonie 

Lungen- 
tuberkul. 

.     do. 

Tod    an   Lungentuberkul 

muskeldegeneration. 
Ohne  Bewegungsstörung! 

J^ikolaus, 
Dorothea 

42 

156 

46 

3,4 

Sepsis 

do. 

Fries, 
Konrad 

60 

179 

99 

1,8 

Pyämie 

Hemiplegie  ohne  organi 
Tage  vor  dem  Tode. 
Wegungsstörungen. 

,y  Google 
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Diagnose 
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Krämer, 
Luzie 

29 
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29 
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Katatonie 

Nicht  idiotisch.  Ohne 
Bewegungsstörungen, 
däre  Sexualentwicklu 
S.  237).  Stirbt  an  g 
aneurysma. 

Hafner, 
Emma 

22 

— 

— 

Idiotie 

Ohne  alle  Bewegungss 
an  LungentuberkuJos 

Goetz, 
Barbara 

53 
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23 

6,4 

Melan- 
cholie 

Ohne  Bewegungsstörun 

Düring, 
Adam 

61 

159 

65 

2,4 

Epilepsie 

Ohne  organische  Bei 
Tod  an  Pneumonie. 

KeUer, 
Barbara 

66 

150 

55 

''' 

Chronische 

diffuse 
Nephritis 

Ohne  Bewegungsstörun 

Ebert, 
Martin 

56 

133 

56 

2,3 

Kretinis- 
mus 

do.    Kann  genügend  le« 
Krächzende    Fistelst 
Genitalien  genügend 
kein  Bart.    Hat  nocl 
drosen. 

Beck, 
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42 
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60 

2,9 

Sepsis 
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Ohne  organische  Bewe{ 
dergl.  Tagelange  Ag 
Tobsucht. 
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28 
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62 

2,7 
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Hub, 
Hermann 
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51 
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Ohne    organische    Be^ 
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Noeth, 

Barbara 

60 
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42 
34 

3,0 
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tnberkul. 

.     do. 

Tod    an   Lnngentuberk 
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I  1        .               Ependym.  granol.  Histolog.  aka 
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32 

Wein- 
reich, 
Sophie 

37 
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62 

Kuchen- 

64 

meister, 
Mai^arete 

Nasser, 
Elise 

21 

— 

— 

Keller, 
Lorenz 

55 

163 

49 

Stamm, 
Anna 

58 

153 

35 

Forster, 
Karl 

64 

177 

82 

fif»)irknno1. 

63 

176 

60 

40 

166 

49 

37 

— 

90 
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3,3 
4,3 
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2,8 
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Paranoia 


Periodi- 
sche Me- 
lancholie 


Epilepsie 


Melan- 
cholie 

Delirium 
tremens 


Katatonie 


Zirkuläre 
Geistes- 
störung 

Melan- 
cholie 

Katatonie 


I  Delirium 
I    tremens 


Myodegeneratio  cordis. 
Tagen  Fieber  —  wahr 
nale  Sepsis. 

Tod  im  Aufregungszustj 
lieh  nur  als  Folge  c 
Störung  zngrundeiiegc 
im  Gehirne. 

Tod  im  Status  epileptic 
nischen  Bewegungisstc 


Tod  an  frischer  verrukö 


Starker  Tremor.    Gewal 
Zittern  während  des 


Keine  organischen  Bew 
Tod  an  Erschöpfung; 
der  Aufnahme  sehr  d 


Stirbt  an  Pneumonie  un 
Keine  organischenBew 

Stirbt  an  septischer  Inf 

Tod  wahrscheinlich  nui 
Geistesstörung  zugmni 
Prozesses. 

„Groß,  breit,  stattlich,  m 
Kopf." 
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120 

20 

8,7 

— 

— 

— 

522 
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30 

8,7 

— 

— 

— 

125 

— 

7,4 

— 

— 

563 

125 

25 

8,7 

— 

— 

— 

468 

135 

21 

7,0 

— 

— 

— 

— 

135 

— 

8,0 

— 

— 

— 

575 

150 

30 

7,6 

— 

— 

— 

610 

150 

— 

8,0 

— 

— 

— 

573 

150 

30 

7,6 

— 

— 

— 

185 

— 

8,0 

— 

— 

Mäßig  starke  Hyperämie. 


Viele  Blutungen  im  verlang» 
Mark.  Beginnende  hämorrhag 
Entzündung  an  einzelnen  St 
daselbst. 


Kein  Gehimatherom  oder  Epc 
mitis  granularis.  Etwas  j 
ödem. 

do. 
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Gewicht  des  Gesamthirnes  (und  des  Kleinhirnes)  sei 
bemerkt,  daß  bei  Erwachsenen  zu  Tode  führende  Infekti 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  nachweisbare 
auf  das  Hirngewicht  haben,  und  zwar  auch  bei  „Himö^ 
unsere  Tabellen,  speziell  die  Berücksichtigung  der  Seh 
zität,  beweisen.  Zwar  gibt  Marchand  an  (1.  c.  S.  ; 
auch  Infektionen  eine  Gewichtsvermehrung  des  Gehi 
Ursachen  können.  Doch  hat  er  hierbei  in  erster  Linie  i 
liehen  Gehirn  gesprochen ;  das  kindliche  Gehirn  reagierl 
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Parese  eines  Rectus 
Patellatreflexe.  Son 
keren  spinalen  odei 
rangen. 

Tabes.    Sprachstörung 
Geringes  Zittern  an 
Stirbt  interkurrent  i 

Allgemeines,  wenig  hc 
Taumelnder  Gang. 
Spastisch. 

Von  Haas  aas  idiotiscl 
Papillen,  Patellarrei 

Pupillenstarre.  Heftigs 
Paralyse. 

IJupiUenstarre.      Stirl 
'   Melanosarkom. 


5r  mit  Quellmig  und  Gewichtsvermehrung  auf  Iniek- 
i  sonstige  Reize,  als  das  Gehirn  eines  Erwachsenen. 
Grade  von  Himvergrößerung  lassen  sich  allerdings, 
großen  Spielraumes  der  oben  angegebenen  Differenz- 
ischen  Kapazität  und  Himgewicht,  bis  auf  weiteres 
ir  erkennen.  So  könnten  bei  der  Kranken  Nr.  13  auf 
8  ^/o  Differenz)  vielleicht  erste  Anfänge  einer  infektiösen 
ßerong  vorliegen.  Ferner  ist  auf  Tabelle  2  bei  den 
^r.  2  und  5  der  Groß-Kleinhirnquotient  sehr  hoch, 
reise  'handelt  es  sich  um  ein  angeboren  leichtes  Cere- 


B  Hirnatrophie. 

Kleinhirn 
Rest 

Großhirn  dividiert! 
durch  Kleinhirn  ' 

Schädel- 
inhalt 
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«"   Hirngewicht 
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!  Kleinhirnes,    weniger    in    dessei 

j         j  ]       Marksubstanz.     Geringe  tabisch< 

I         I  Hinterstrangerkrankung. 

—  1200|  15  I  Lumbaimark    leichte    tabische   De 
i  generation. 


1350|    16  I  Keine  Ependymgranulierung. 

Leichte     tabische    Hinterstrangver 
I         I  ,       änderung. 

1430     16     Keine    Ependymgranuliening    ode 
zerebrale  Arteriosklerose. 
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Gewicht  des  Gesamthirnes  (und  des  Kleinhirnes)  sei 
bemerkt,  daß  bei  Erwachsenen  zn  Tode  führende  Infekt 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  keinen  nachweisbar 
auf  das  Himgewicht  haben,  und  zwar  auch  bei  „Himöi 
unsere  Tabellen,  speziell  die  Berücksichtigung  der  Sei 
zität,  beweisen.  Zwar  gibt  Marchand  an  (1.  c.  S. 
auch  Infektionen  eine  Gewichtsvermehrung  des  Geh 
Ursachen  können.  Doch  hat  er  hierbei  in  erster  Linie 
liehen  Gehirn  gesprochen ;  das  kindliche  Gehirn  reagier 

Tabelle  3.     Normalei 
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ter  mit  Quellmig  und  Gewichtsvermehrung  auf  Infek- 
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Grade  von  Himvergrößerung  lassen  sich  allerdings, 
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'         I  I  Hinterstrangerkrankung. 
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zerebrale  Arteriosklerose. 
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bellum  oaer  aoer  um  eme  mieKtiose  öcnweuung  vorwi 
Großhirnhemisphären.  In  diesen  Fällen  würde  die  Kei 
Schädelkapazität  entscheiden.  Eine  isolierte  Schwel 
Kleinhirnes  als  Folge  einer  Infektion  anzunehmen  i 
Nr.  12  und  13,  Tabelle  1),  liegt  zunächst  kein  Grund 
wird  sich  hierbei  wohl  um  von  jeher  so  schwere  Kleinhirn 
In  den  folgenden  Tabellen  3  und  4  sind  Kleinhin 
zahlen  gebracht  von  Kranken  mit  paralytischer  und  senil 

Tabelle  4.     Normaler  Quotient 


[  ;    Pfran^,       88  ,  145    36     4.0    Dementia    Außer    mäßig    starke 
.  Katharina  •  ,  senilis  keine  ßewegungsstö 

herum. 
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80 
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156  I  46  '  3,4  do.        '  Starkes  Zittern  am  gj 
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26 


—  '    Senium,    |  — 

'  alte  Dem.  | 
praecox 

5.6 '  Dementia    Keine  organischen  Be 
I      senilis  Nur  zuweilen  Zitier 

bettlägerig.     Stirbt 


Hämor-      Alte  Hämorrhagie.   Re 
rhagia     i      gelähmt    Aphasie, 
cerebri 
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wenig  Tremor  und 
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Crweichungsherden  usw.,  —  also  Krankheiten,  die  mit 
lierenden  Prozessen  einhergehen  können.  Eine  stärkere. 
Gewicht  nachweisbare  universelle  Hirnatrophie  fehlt 
den  Gehirnen  beider  Tabellen,  da  die  Schädelkapazität 
imgewicht  sich  in  einem  normalen  Verhältnis  befinden. 
roß-Kleinhimquotient  sich  ebenfalls  innerhalb  der  als 
zusehenden  Grenzen  bewegt,  ist  man  berechtigt,  auch 
•kere  Kleinhimatrophie  anzunehmen.    Der  Quotient  ist 
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Erweichungsherden  usw.,  —  also  Krankheiten,  die  mit 
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Erweichungsherden  usw.,  —  also  Krankheiten,  die  mit 
hierenden  Prozessen  einhergehen  können.  Eine  stärkere, 
s  Gewicht  nachweisbare  universelle  Himatrophie  fehlt 
den  Gehirnen  beider  Tabellen,  da  die  Schädelkapazität 
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einigemal  nocn  (ö,/,  »,yj  oaer  tiei  (0.0)  una  erreicni  1 
Zahlen  die  äußeren  Grenzen  des  normalen  Groß-Kleinhim( 
Man  wird  diese  Fälle  als  Übergänge  zu  den  pathologischen 
Verhältnissen  ansehen  dürfen. 

Weniger  starke  atrophische  Vorgänge  im  Kleinhii 
20  g)  drücken  sich,  wie  oben  gezeigt,  in  dem  Groß- 
quotienten unter  Umständen  nicht  aus.  Denn  je  höhe 
solute  und  relative  Kleinhimgewicht  war,  um  so  wen 
bei  isolierter  Kleinhirnatrophie,  der  Quotient  anorma 
Die  Kranke  Nr.  1  auf  Tabelle  3  hätte  ebensogut  ein 
von  130  g  haben  können  mit  dem  Quotienten  7,4;  sie  ha 
auch  vor  Beginn  der  Paralyse  ein  schwereres  Kleinhii 
als  bei  der  Sektion.  Es  ist  jedenfalls  sehr  bemerken^ 
die  Kranke  nicht  bloß  klinisch  sehr  starke  Ataxie  hati 
durch  die  Intensität  der  Rückenmarkskrankheit  nicht 
erklärt  wurde,  sondern  auch  anatomisch  eine  boträchtli( 
logische  Gliawucherung,  die  jedenfalls  auf  eine  stärkere  E 
des  Kleinhirns  hinwies.  Hat  diese  Kranke  also  eine 
atrophie  gehabt,  so  sind  ihre  bei  der  Sektion  gefunde 
gewichtszahlen  ein  Beweis  dafür,  daß  sich  unter  UmstS 
mäßig  starke,  aber  eventuell  klinisch  schon  Symptome 
Kleinhimatrophie  nicht  immer  in  einem  abnorm  hohen  ' 
auszudrücken  braucht.  — 

Über  einen  möglichen  bezw.  wahrscheinlichen  Zusai 
zwischen  Kleinhimschwund  und  Bewegungsstörungen  s 
noch  die  Rede  sein.  Im  allgemeinen  eignen  sich  1 
nicht  für  das  Studium  dieser  Frage  wegen  der  nebe 
fälligen  zerebellaren  gewöhnlich  auch  bestehenden  zerel 
spinalen  P>krankung.  Wenn  z.B.  Paralytiker  aus  spi 
zerebralen  (iründen  die  stärksten  Bewegungsstörungen 
wenn  sie  über  Jahr  und  Tag  keinen  Schritt  mehr  hal 
können,  so  braucht  deshalb  das  Kleinhirn  nicht  irgen 
phisch  gefunden  zu  werden.  Auch  geht  hieraus  herv( 
eine  „Inaktivitätsatrophie"  des  Kleinhirnes  in  diesem  Si 
falls  nicht  gibt.  ^       . 

Die  Personen  der  Tabelle  4,  größteriteils  im  Gre 


quotienten  hoch  (8,0  und  mehr).  Dies  könnte  also  zu- 
1  Sinne  des  oben  zitierten  Weisbachschen  Satzes  sprechen, 
deinen  Menschen  das  Kleinhirn  auch  relativ  leichter  und 
t,  im  Verhältnis  zum  Großhirn,  als  bei  großen  Menschen. 

hierbei  zu  berücksichtigen,  daß  unsere  alten  Personen 
lle  4  fast  durchweg  mehr  oder  weniger  starke  Alters- 
gen der  Wirbelsäule  gehabt  haben,  wodurch  sie  kleiner 
1.  Hiermit  wächst  aber  auch  die  Merkwürdigkeit  der 
:    eines    leichten   Kleinhirns   bei   alten   Leuten.     Es    ist 

denkbar,  daß  bei  der  senilen  Hirnerkrankung,  die  ja 
en  auch  zum  Schwund  des  Gesamthirnes  führt,  häufig, 
h  nicht  mit  gesetzmäßiger  Regelmäßigkeit,  das  Kleinhirn 
d  stärker  atrophiert,  als  das  Großhirn,  und  daß  das 
tern,  die  statische  Koordinationsstörung  und  das  öfters 
htende  Intentionswackeln  der  alten  Leute  mit  Kleinhirn- 
ngeu  zusammenhängen,  die*  bei  längerem  Bestehen  und 
Intensität  gewiß  auch  zu  nachw^eisbarem  Kleinhirnschwund 
mnen.  Dementsprechend  finden  sich  auch  bei  einigen 
[ranken   auf  Tabelle  4   solche  Bewegungsstörungen   an- 

das   Kleinhirn    im   Greisenalter  besonders   an   Gewicht 

betont  auch    Weishnch,     Indes  leiden  doch  die  Grund- 

seinen  Ausführungen  an  erheblichen  Mängeln:  es  fehlt 

genaue  Angabe  der  Körpergröße  und  der  Schädelkapazität 

erner  ist  noch  folgendes  denkbar:  Wenn  es  wirklich  das 

Verhalten   ist,  daß  kleine  Personen   auch  kleinere  Ge- 

(und  somit  Kleinhirne)  haben,  als  große  Personen,  so 

ie  kleineren  Durchschnittszahlen  für  die  Kleinhirngewichte 

auch  dadurch  sich  erklären  lassen,  daß  überhaupt  mehr 

grazil   gebaute  Menschen  ein  höheres  Alter  erreichen, 

and  robust  gebaute. 

m  sei  nochmals  betont,  daß  die  obige  Annahme:  Das 
önne  zu  einer  besonderen  Kleinhirnverkleinerung  führen, 
it  als  bewiesen  angesehen  werden  darf,  sondern  nur  als 
it  zu  betrachten  ist.    Die  andere  Möglichkeit,  daß  unsere 


die  histologische  Betrachtung  des  Kleinhirns,    speziell 
Wucherung,  zur  Entscheidung  herangezogen  werden  dar 
weitere  Untersuchungen  lehren. 


Am  Schlüsse  dieser  Tabellen  über  Kleinhirngew 
normalem  Quotienten  und  normaler  Differenz  des  Hin 
zur  Schädelkapizität,  sei  noch  kurz  auf  die  Kleinhirn^ 
bei  Kindern  eingegangen.  Über  dieselben  besitzt  ( 
keine  eigenen  Wägungen.  Doch  ergibt  sich  aus  dem  voi 
veröffentlichten  Material  die  meines  Wissens  zuerst  von 
betonte  und   gebührend  hervorgehobene  überraschende 

daß     zwar    beim     neugeborenen    Kind     (Quotient   j.,  . 

schwankt  zwischen  11,0  und  18,0)  das  Kleinhirn  im 
zum  Großhirn  noch  sehr  klein  ist,  daß  aber  schoi 
ersten  9 Lebens monaten  das  Kleinhirn  bedeutend  s 
wächst,  als  es  dem  Wachstum  des  Großhirns  ent 
so  daß  im  9.  und  10.  Lebensmonate  der  Groß-Kl 
quotient  bereits  die  für  den  Erwachsenen  norm 
8,5  bis  7,5  erreicht,  die  dann,  sofern  nicht  krank! 
änderungen  im  Gehini  eintreten,  das  Leben  hindurch 
Beginn  des  Greisenalters  konstant  bleibt.  Bert 
man  die  außerordentlich  wichtige  Rolle,  welche  zweifellos  ( 
hirn  zufällt  bei  der  Aufrechterhaltung  des  Köriiergleichj 
bei  dem  regelrechten  Ablauf,  der  Stärke  und  Präzision  ii 
und  koordinierter  Bewegungen,  so  kann  wohl  kaum  ei 
darüber  obwalten,  daß  das  besonders  niedrige  Kleinhi 
des  Neugeborenen  in  Zusammenhang  steht  mit  der  U 
des  Neugeborenen,  zu  gehen  und  zu  stehen,  sowie  andei 
ziertere  koordinierte  Bewegungen  auszuführen.  Das  ai 
1  Verhältnis  zur  langsameren  Vergrößerung  des  ( 
3,  Kleinhirnwachstum  in  den  ersten  9  Lebensmo 
ist    dagegen    ein    Anzeichen    für   die   nunmehr 
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leicht  besteht  ein  ähnlicher  Parallelismus  zwischen  Klein- 
3ht  (im  Verhältnis  zu  seinem  Großhirn)  und  der  vorhan- 
ler  fehlenden  Fähigkeit  des  Laufens  kurz  nach  der  Ge- 
ih  bei  den  Säugetieren,  soweit  man  aus  den  bis  jetzt 
Jen  Wägungen  ^)  schließen  darf.  Dann  hätten  Tiere, 
irekt  nach  der  Geburt  schon  laufen  können,  ein  ver- 
ißig  schwereres  Kleinhirn  und  einen  kleineren,  dem  be- 
i  erwachsenen  Tiergehim  näherstehenden  Groß-Kleinhim- 
1,  als  Tiere,  welche  das  Laufen  erst  später  erlernen.  So 
neugeborene  Schwein  mit  6,6  fast  den  gleichen  Groß- 
quotienten, wie  das  erwachsene  (6,2).  Dementsprechend 
eugeborene  Ferkel  schon  sehr  regsam  und  läuft  überall 
m  Gegensatz  hierzu  hat  das  neugeborene  Lamm,  welches 
;ar  nicht  laufen  kann  und  erst  nach  4  bis  6  Wochen 
ichkeit  im  Laufen  erreicht,  bei  der  Geburt  den  Groß- 
quotienten  11,0,  während  das  erwachsene  Schaf  hingegen 
leben  von  6,5  hat.  Weitere  derartige  systematische 
1  bei  Tieren  sind  jedenfalls  sehr  erwünscht. 

r  Groß-Kleinhirnquotient  bei  allgemeiner  Hirn- 
verkleinerung. 

so  wie  auf  den  beiden  vorhergehenden  Tabellen  sind  auch 
e  5  und  6  Himgewichte  zusammengestellt  von  Personen, 
ralyse.  Dementia  senilis,  Erweichungsherden  usw.  gelitten 
\  denen  aber  eine  stärkere  Hirnverkleinerung  näch- 
st. Von  den  36  Kranken  beider  Tabellen  haben  29  eine 
zwischen  Kapazität  und  Himgewicht  von  20  bis  37%. 
'  Personen  bleibt  diese  Differenz  zwischen  17  und  19^/o, 
^n,  die  vielleicht  ebenfalls  schon  als  krankhaft  angesehen 
iüssen.  Demnach  sind  die  Gesamthirngewichte  durchweg 
iämtlich  unter  1300),  ebenso  größtenteils  die  absoluten 
gewichte;    auf  Tabelle  b    ist  z.  B.  kein  Kleinhirn    von 
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Normale  Pupillen.  N; 
Artikulationsstöning 
che).  Grober  Intei 
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Muskeln  und  Geler 
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Weiß,  41  '  165 
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Voll, 
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36  I  153    50     3,1  j        do 
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67     165    46     3,6  do. 


Skandierende  Sprac 
Intentionstremor. 
Spastisch.    Beugek 

Monoplegie    des   link 
I      Anlälle.     Ataxie. 

I  Epileptiforme  Anfälle. 
Spastisch.  Pupillens 
lang  vor  dem  Tode 

'  Opticusatrophie.    Spn 
I      Dabei  spastisch. 

Spastisch.     Astasie-A 
vor  dem  Tode. 
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Achsenzylindern.  Diffuse  Glioj 
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Ependymgranulationen.  Leich 
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44 
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47 
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Paralyse 
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2 
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Katharina 

54 
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32 

— 
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3 
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52 
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48 
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14 
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67 
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48 
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5 

Hofmann, 
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44 
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50 
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16 

Bandorf, 
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70 

— 

— 

— 
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1 

44 
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47 
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do. 
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48 
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43 

3,8 

do. 
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66 
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31 
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do. 
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53 

— 

— 
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~ 

63 
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3,7 
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54 
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5    135    30     7,0    —    1550    27 


preise  zwischen   7,0  und   8,5  schwankt  und  unter  Um- 
wie  oben  auseinandergesetzt,  eine  Kleinhimatrophie  bis 


1  .   1     .f  1 


uiauxjiii/^     OKI     AdWb     oiv^ii    ,c«uo     u^Ai     v^u\.ri<i\>iii,\:/ii     u^x      xa>ii/^xi^j 

nicht  ohne  weiteres  ersehen,  ob  die  Groß-Kleinhirnatr 
monisch  vor  sich  gegangen  ist,   oder  ob  die  Atrophie 
resp.  Kleinhirnes  überwog.     Das  mag  folgendes  Beispi 
machen:  Bei  einem  Kleinhirngewicht  von  130  g  und  dei 
7,0  würden  die  Großhirnhemisphären  910  g  und  das 
hirn  etwa  1100  g,  —  bei  einem  Quotienten  von  8,5  hing( 
Großhirnhemisphären)   1100,    bezw.   (das  ganze   Gehin 
wiegen;  das  bedeutet  einen  Unterschied  von  rund  200 
also   ein   Gehirn    von    1300  g   und    einer   Schädelkap 
1500  cbcm   (=  14  ^/o  Differenz   zwischen  beiden,    was 
normal  groß  ist)  ein  130  g  schweres  Kleinhirn  besäße, 
bei  200  g  Großhirnschwund  zwar  eine  Differenz  zwischer 
und  Hirngewicht  von  27  ^/o,   aber  noch  immer  den  an 
pathologischen  Groß-Kleinhirnquotienten  von  7,0. 

Nun  stellt  aber  dieses  Beispiel  besonders  günstige  V 
dar,  die  in  der  Mehrzahl  der  tatsächlich  vorkommei 
nicht  zutreffen.  Dem  Beispiel  am  nächsten  kommen  w 
Gewichtszahlen  der'  Tabelle  5  und  6,  w^o  bei  relativ  ho 
luten  Kleinhirngewicht  (130,  140)  und  bei  großer  Differer 
Kapazität  und  Hirngewicht  der  Groß-Kleinhimquotient 
bei  7,0  liegt.  Je  mehr  dieser  Quotient  sich  8.0  näher 
lieh  bei  sehr  niedrigem  absoluten  Kleinhirngewicht,  des 
wird,  bei  großer  Differenz  zwischen  Kapazität  und  H 
eine  isolierte  Großhirnatrophie  anzunehmen  sein.  Bei 
hirnen  der  Tabellen  5  und  6  handelt  es  sich  demnac 
mehr  oder  weniger  harmonische  Groß-Kleinhirn 
Eine  solche  darf  aber  auch  angenommen  werden  bei  sehi 
absoluten  Kleinhirngewicht  und  großer  Differenz  zwischei 
und  Hirngewicht,  auch  w^nn  der  Groß-Kleinhimquoti( 
liegt.  In  No.  1  der  Tabelle  5  hätte  das  Gesamthirn  ohr 
etwa  970  g,  und  das  Kleinhirn  (bei  Quotient  8,8)  ] 
Quotient  7,0  aber  135  g  wiegen  müssen,  so  daß  also 
eine,  auch  histologisch  wahrscheinlich  gemachte,  sehr  bc 
Kleinhirnatrophie  vorlag.  Eine  hochgradigere  Kleinh 
bei   starker  Großhirnatrophie  ist   für  viele  Fälle   wohl 


nnhirnatrophie,  bei  einseitiger  Großhirnatrophie  beweist 
\  Tabelle  5,  beschrieben  von  Buder.y) 
ilso  ein  großer  Teil  der  Kleinhirne  speziell  auf  Tabelle  5 
ier  weniger  atrophisch  anzusehen.  Der  auch  hier  mög- 
ind,  daß  die  leichten  Kleinhirne  angeboren  so  leicht 
ien,   wird  bei   einigen   wenigstens   durch   die   starken 

Veränderungen  (sehr  starke  Gliose  usw.)  sehr  un- 
ich.  Es  ist  überhaupt  durch  die  histologische  Unter- 
chgewiesen,  daß  bei  der  Paralyse  das  Kleinhirn  eben- 
ets  gewebliche  Veränderungen  zeigt,  wenn  auch  meist 
erem  Grade,  als  das  betreffende  Großhirn.'-^)  Bis  zu 
ssen  Grade  läßt  sich  auf  Tabelle  5  das  stärkere  Be- 
es  Großhirnes  bei  Paralyse  herauslesen  aus  dem  mehr 
enden  Groß-Kleinhirnquotienten.  Es  ist  also  der  Zähler 
dein,  d.  h.  das  Großhirn  relativ  atrophischer  als  das 
Daß  das  Kleinhirn  in  selteneren  Fällen  auch  bedeutend 
ranken  kann  (soweit  man  aus  der  Atrophie  schließen 

später  noch  besonders  zu  erwähnen  sein. 
un   die   klinischen   Symptome  betrifft,    so   ist   be- 
t,  daß  eine  Anzahl  Kranker  spezifische  Kleinhirnsymp- 

die  wohl  ohne  weiteres  auf  die  Kleinhirnatrophie  mit- 
rden  dürfen.  Solche  Symtome,  speziell  die  cerebcllare 
n  wahrscheinUch  gerade  bei  den  Kranken  der  Tabelle  5 
5ßerer  Anzahl  nachzuweisen  gewesen,  wenn  sie  nicht 
Blödsinn,  den  terminalen  Marasmus  usw.  verdeckt  und 
rsuchung  unzugänglich  gemacht  worden  wären.  Neben- 
auch  bemerkt,  daß  nicht  jede  mit  der  Wage  nachweis- 
rnatrophie  spezifische  Kleinhirnsymptome  im  Gefolge  zu 
ht;  denn  es  können  speziell  in  den  Kleinhirnhemisphären 

zerstört  sein,  ohne  spezifische  klinische  Symptome, 
st  die  Koinzidenz  zwischen  Kleinhimsymptomen  und 
ophie  eine  Aufforderung,  auch  den  Kleinhirnge- 
er  Paralytiker,  im  Verhältnis  zum  zugehörigen  Groß- 
nter  Berücksichtigung  der  Schädelkapazität  Beachtung 
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Adam 
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75 
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rhag. 
cerebri 
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senilis 


3,3 
3,0 
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do 


4  Hämorrhagien.    Hei 
Aphasie  usw. 


Paraplegie,  keine  Pa 


te 


i         I 

79   ; 

I 
'  81 


r,     69 

s 


Kretinis-     In   den  letzten  Lebei 
mus       I      süchtig.    Ohne  bes 
I     Störungen. 

3,7    Dementia  [  Ohne  spezifische  Be^ 
senilis     i 


(Kyphose) 

158    51  !  3,1  '        do.         Keine  besonderen  B€ 
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39  I  - 
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senilis 


I- 


Haemor-     Moribund  eingelieferl 
cerebri-db;  Google 
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1350    21 
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120 

36 

7,2 
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30 

7,6 
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30 
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13501    19 
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20 


19 
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140  '  25  '  7.4  ! 

i  : 
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1 15001  22 

1550  21 


Starkes  Arterienatherom  im  Gehirn. 
In  beiden  Hemisphären  viele  kleine 
Erweichungsherde. 

Arterienatherom  im  Gehirn.  Hydro- 
zephalus.  Erweichongsherd  im 
rechten  Occipitalhim. 

Starkes  Arterienatherom  im  Gehirn. 


do. 
do. 


do.   4  Erweichungsherde  vorwiegend 
links. 


Starkes  Atherom  der  Gehimarterien. 


do. 


Starkes  Atherom  der  Gehirnarterien, 
do. 
do. 


1500    17     Wenig  Arterienatherom 
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bezüglich  der  unterschiede  der  labeilen  ö  und  b  se 
hervorgehoben,  daß  die  Kranken  mit  Paralyse  oft  höhere 
zahlen  zwischen  Kapazität  und  Hirngewicht  aufweiser 
Senildenienten,  was  auf  eine  stärkere  Großhirnatrophie  bc 
hinweist,  und  zweitens,  daß  die  Paralytischen  auch 
niedrigem  Kleinhirngewicht  ihren  Groß-Kleinhirnquotiei 
bei  7,0  haben,  die  Senilen  (Tab.  6,  No.  1  bis  6)  mehr  be 
ebenfalls  sowohl  für  eine  stärkere  Großhirnatrophie  be 
spricht,  als  auch  zugunsten  der  weiter  oben  (S.  20 
sprochenen  Vermutung  angeführt  werden  könnte,  daß 
Senilen  das  Kleinhirn  einem  relativ  stärkeren  Schwun< 
fällt,  als  das  Großhirn. 

Wenn  somit  bei  Paralyse  und  Dementia  senilis  mit 
lichem  Schwund  des  (iesamthimes  doch  das  Verhältnis 
hirnes  zum  Kleinhirne  durchaus  das  gleiche  bleiben  ka: 
auch  im  normalen  angetroffen  wird,  so  kommen  ander 
diesen  Krankheiten  auch  erhebliche  Abweichungen  ( 
Kleinhirnquotienten  von  den  als  normal  geltenden  Zj 
sei  es,  daß  der  Quotient  zu  klein  oder  zu  groß  \vird.  (i 
>\ird  man  sich,  wie  früher  schon  hervorgehoben,  frage 
ob  die  zum  abnorm  niedrigen  oder  hohen  Quotienten 
Anomalie  durch  eine  erst  im  späteren  Leben  interkurr 
getretene  Gehirnkrankheit  veranlaßt  wurde,  bei  einem  frül 
proportionierten  Gehirn,  oder  durch  angeborene  fehlei 
läge,  mangelhafte  Entwicklung  oder  in  frühester  Kindheit 
Defekte  (Porenzephalie  usw.). 

Groß-Kleinhirnquotient  zu  niedrig. 
Der  Groß-Kleinhirnquotient  kann  zu  klein  sein 
1.  weil  der  Zähler  zu  klein  ist. 

a)  durch  überwiegende  Großhirnatrophie  (Paralyse, 
senilis  usw.); 

b)  durch  angeborene  (oder  in   f^gj^gslj^r  Jugend  < 
Kleinheit  des  Großhirnes  (Mikrozephalie,  Porenzephalie^ 


irch  Tumoren,  Schwellung  usw.  des  Kleinhirnes: 

rch  angeboren  abnorme  Größe: 

irch  Kombination  beider). 

folgenden  Tabellen   7   und  8  bringen  abnorm  niedrige 

ihimquotienten  infolge  zu  kleinen  Großhirnes.    Bei  den 

alen  (Tabelle  9)  könnte  man  im  Zweifel  sein,  ob  man 

mit   großem   Kleinhirn,    als    zu    kleinem   Großhirn    zu 

ntungen  überwiegender  Großhirnatrophie  waren  schon 
flen  Gehirnen  der  Tabelle  5  zu  erkennen;  in  erheblich 
Grade  finden  sie  sich  nun  auf  Tabelle  7.  Die  absoluten 
ewichte  dieser  letzten  Tabelle  sind  dabei  bedeutend  höher, 
abelle  5.  Während  es  sich  also  dort  um  eine  mehr 
he  Groß-Kleinhirnatrophie  handelt,   ist   hier  ganz  vor- 

und  ausschlaggebend  das  Großhirn  atrophiert,  ohne  daß 
r  bestimmte  zum  Kleinhirn  führende  Verbindungen  der 
ion  stärker  anheimgefallen  wären.  Ob  nun  sämtliche  Klein- 
Tabelle  7  auch  wirklich  von  jeder,  wenn  auch  geringen 
verschont  geblieben  sind,  d.  h.  ob  das  bei  der  Sektion 

Kleinhimgewicht  dem  Kleinhirngewicht  vor  Beginn  der 
gleicht,  ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  aber  auch  nicht 
rscheinlich.  Bei  einigen  derselben  ist  eine  mehr  oder 
tarke  Kleinhimatrophie  sehr  wohl  möglich,  zum  Beispiel, 
isch  starke  ataktische  Störungen  beim  Gehen  und  Stehen 

ohne  entsprechende  spinale  Erkrankung.  Nimmt  man 
ie  Kleinhirne  der  Tabelle  7  von  jeder  Atrophie  verschont 
sind,  so  würden  sich  (mit  Ausnahme  der  Kranken  Nr.  10 
neist  noch  normale  Groß-Kleinhirnquotienten  ergeben, 
1  sich  unter  Zugrundelegung  der  Schädelkapazität  das 
des  gesamten  nicht  atrophischen  Gehirnes  berechnet, 
er  das  betreffende  Kleinhirn  ebenfalls  einer,  wenn  auch 
jen  Atrophie  anheimgefallen  wäre,  würde  die  gleiche 
lg  ergeben,  daß  z.  B.  bei  den  Gehirnen  1  bis  3,  6  und 

manchem  anderen,  ohne  Großhimatrophie  doch  der 
6,5    bis  7,0  nicht    erreicht    würde,    mithin,    daß   diese 
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Hubert, 
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Günther, 
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Benkert, 
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Grüns- 
felder, 
ßabette 
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Georg 
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Franz 
Joseph 
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Michael 
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mann, 
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Anna 
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147  I  40 

42 
35 
31 
43 
16 


44 

158 

55 

155 

48 

155 

47 

160 

22 
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44 

165 

34 

165 

47 

166 

47 

130 

52 

— 

42 

153 

58 

173 

35 

ir)6 

3,7' 

3,8 
4.4 
5,0 
3,7 

8,1 


53 

3,1 

34 

6,0 

34 

4,9 

39 

3,3 

46 

— 

43 

3,6 

Paralyse     PupUlenstarre.  Spastis 
thrie.    Monoplegie  i 

do.  Sprachstöning.    Spasti 

Kann  monatelang  n 

do.  Tabes.    Viele  Spontan 

do.  Tabes. 

do.  Zervikale  Tabes.    Ata 


Juvenile      Pupillenstarre.    Spasti 
Paralyse         Körperlich   zurückg 
Abmagerung. 

Paralyse  Keine  auffallenden  sti 
kommenden  Bewegu 
Sprachstörung. 


61  I  2.8 


61      2,5 


do. 
do. 
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do. 
do. 
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eine  auffallendere 


Idiotisch.         Pupilleni 
Sprache.     Stark  tau 

Tabes.    Starke  Sprach 


Spastisch.     Starke   Kc 
thrie. 
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[^upille^istarre.  Spastis 
Stirbt  im  Frühstadii 


mrnatropme. 
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Anatomisches 


25     5,2    —  il200;    32  ;  Starke  Ependymgranulationen. 

Leichte  Seitenstrangdegeneration. 
Generalisierte  Tabes. 


Sehr   starke   Hinterstrangdegenera 
tion.    Starke  Tabes. 


6,2 
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17 

5,0 

— 

1200 

28 

6,4 

— 
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22 

6,4 
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21 
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— 

1240 

27 

5,7 

1323 

— 

26 

ö,7 

— 

1320 

24 

6,3 

— 

1330 

19 

4,8 

— 

1200 

25 

6,0 

— 

1400 

24 

6,4 

1430 

— 

23 
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28 
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Ependymgranulationen . 
Tabes  cervicalis. 


Stark 


150  g  Hydrocephalus  internus 
Starke  Seiten-  und  Hinterstrang 
erkrankung. 

Rückenmark  fast  intakt. 


Etwas  Ependymgranulierung. 


Ependymgranulierung. 


Starke  tabischc  Hinterstrangerkraii 
kung. 

Digitized  by  VjOOQIC 


laDeiie    t   \^r  uruseizuiig;.      Vjrruü-A.it5iiiiiiru4uuutjui 


u 

gl 

e  1      Name 

2t 
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cm 

1 

kg 
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Diagnose 

Klinis 

5     Hessel- 
bach, 
Margarete 

28 

144 

28 

5,1 

Paralyse 

Infantiler  Habitus.     ^ 
im  Fazialisgebiet. 
tionstremor  in  Arm 
seit  IV2  Jahren  nie 
Patellarreflexe  norn 

L6       Dürr, 
August 

t 

33 

165 

50 

3,3 

do. 

Spastisch.    Ataktisch. 

1 
7    Kimmel, 
[    Andreas 

51 

150 

74 

2,0 

do. 

Spastisch.    Anarthrie 

18^    Hollen- 
1     berger, 

1    Andreas 

j 

,  43 

164 

54 

3,0 

do. 

Pupillenstarre.  Spast 
turen.    Seit  1  Jahr 
mehr  gegangen. 

[91  Uebelein, 
I  Apollonia 

37 

158 

55 

2,9 

do. 

Spastisch.  Taumelig 
Sprachstörung. 

1 
JO  Schnarren- 
1     berger, 
Friedrich 

49 

163 

68 

2,4 

do. 

Ohne  stärkere,  in  F 
Bewegungsstörunge 

51       Kraft, 
Georg 

55 

177 

59 

3,0 

do. 

Spinale  Kinderlähmu 
Pupillen  träge.    Pa 

►2      Brand, 
Georg 

bO 

161 

38 

4,5 

do. 

Kann  monatelang  \ 
stehen. 

1        Roth, 
'      Anna 

83 

— 
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)eUe  8.     ( 

Dementia 
senilis 

iroß-KleiDhirnquoti 

>      Barten- 
stein, 
Anna 

72 
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36 

4,0 
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Erwei- 
chungen 

Verschiedene  Schlasa 
rung,  Demenz.  Kt 
nicht  mehr  spontan 

\   Edelmann. 
Susanne 

68 

- 

37 

Dementia 

Digitized 

ßeugekontraktur    der 
Beinen  nichts  Spas 
i  seitiges. 

1     Hartlins:. 

72 
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35 

4.4 

Dementia 

Maximaler  Blödsinn,  h 

iimairopme. 
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150  35  5,7  1430  —  21  Starke  Ependymgranulierung.  Mittel- 
starkes Genimarterienatherom. 
Tabes  u.  Seitenstrangerkrankung. 

135    35  I  5,9 1     unbekannt     i  Ependymgranulierung. 


160 ,  35  '  6,7     - 

I 

175    30  t  5,7  \  - 

180    —  ;  6,0 1  —  I  —  j   — 

senilis  usw. 
120    20     6,5    —  11250!    22 


Rechte  und  linke  Hälfte  des  Klein- 
hirnes gleich  groß. 


125    20     6,6    — 


130    30     5,5, 


1R0    '2h     hl 


—  '    —  1  Hämorrhagische    Erweichungsherdc 

in  beiden  Streifenhügeln,  fernei 
in  beiden  Kleinhimhemisphärer 
(Unterseite),  z.  T.  auf  den  Unter- 
wurm übergreifend. 

1200    26  !  Starke  zerebrale  Arteriosklerose. 
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Name 

1 

0^ 

1 

1 
1 

Diagnose 

K 1  i  n  i  s  c 

1 

1    cm 

k« 

Weickert, 

58 

_ 

1 

t 

Porenze- 

Hemiplegisch für  links. 

Kaspar 

i 

phalie, 
Epilepsie, 
Mikroze- 
phalie 
Idiotie, 

Kann    gehen.     (Sot 
II.  Aufl.,    S.  217.) 
blödsinnig. 

Wolf, 

58 

— 

46     - 

Gestorben  im  epileptis« 

Anna 
Maria 

1 

Mikroze- 

keine  Lähmungen. 

Ritzler, 

vgl.' 

1           1        iiuttiie 

rabelle  7  Nr.  10 

Unter  WegfaU   der  Hii 

Anna 

sich  die  Zahlen  ges 
das  Großhirn  atropl 

Hesselbach, 

vgl.  ' 

rabeUe  7  Nr.  15 

do. 

Margarete 

mikrozephal  zu  betrachten  wären  und  in  die  Tabelle  9 
Bei  den  beiden  Kranken  Nr.  10  und  15  ist  die  Mik 
neben  der  Himatrophie  evident,  weshalb  diese  Kranke 
belle  9  nochmals  angeführt  werden. 

Im  Gegensatz  zur  Paralyse  scheinen  bei  den  Senild 
(Tabelle  8)  abnorm  niedrige  Groß-Kleinhirnquotienten 
seltener  zu  sein,  was  seinen  Grund  in  dem  oben  an{ 
Verhalten  des  senilen  Gehirnes  haben  kann,  erstens 
Großhirn,  wenn  überhaupt,  dann  einem  weniger  starken 
anheimfällt,  als  bei  der  Paralyse,  und  zweitens,  daß  (s 
leicht  das  senile  Kleinhirn  sich  eher,  öfter,  bezw.  vor 
verkleinert,  als  dies  bei  der  Paralyse  vorkommt.  —  I 
hohe  Kleinhimgewicht  der  Kranken  Nr.  3  gibt  im  Verei 
geringen  Schädelkapazität  Veranlassung  zum  Verdacht  a 
Mikrozephalie.  Unter  Abrechnung  der  Großhimatropl 
der  Groß-Kleinhirnquotient  6,5  sein,  also  an  sich  8( 
niedrig.  Wäre  aber  das  Kleinhirn  ebenfalls  einer  Atn 
fallen  gewesen,  was  sehr  wohl  möglich,  wenn  auch  n 
beweisbar   ist,    so    wäre   das   Kleinhirn    früher   noch 
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I  'S  2 

I  -p.s 
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130,  30 


130, 


140,  35 


4,5 


4,0' 


6,0 


900 


750 


16 


11 


1200    12 


145    30     5,3 1  —    1130 


12 


bestehende  Mikrozephalie   noch   mehr   wahrscheinlich 


es  ist  eine  Eigentümlichkeit  der  ganz  überwiegenden 
ler  Mikrozephalengehirne  (Tabelle  9),  daß  im  Ver- 
as Großhirnes  das  Kleinhirn  ganz  unverhältnis- 
hwer  ist,  während,  wenigstens  bei  den  Mikrozephalen 
md  geringen  Grades,  das  absolute  Kleinhirngewicht  sich 
der  mittleren  Kleinhimgewichtszahlen   bewegen  hann. 

9  sind  die  Gewichtszahlen  von  4  Mikrozephalen  ge- 
1  denen  die  Schädelkapazitätszahlen  ebenfalls  bekannt 
um  entsprechenden  Hirngewicht  im  normalen  Verhalt- 
en. Die  absoluten  Kleinhirngewichte  würden  nicht  als 
zu  bezeichnen  sein  (130  bis  145  g),  wenn  nicht  der 
himquotient  abnorm  niedrig  wäre  (4,0  bis  6,0).  Der 
.  1  ist  ein  mikrozephaler  Porenzephale,  Nr.  2  ist  eine 
ozephalie,  Nr.  3  und  4  zwei  mikrozephale  Paralytiker 

Nr.  10  und  15),  bei  denen  auf  Tabelle  9  das  Großhirn- 
wiedergegeben ist,  wie  es  schätzungsweise  ohne  Atrophie 
j  edby  Google 
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80  oft  ZU  beobachten,  daß  er  bis  zu  einem  gewissen 
pathognomonisch  für  Mikrozephalie  anzusehen  is 
Zusammenstellung  von  Anton^)  ist  nur  dreimal  ein  ab 
driger  Groß-Kleinhirnquotient  nicht  vorhanden,  und  es 
ob  man  nicht  berechtigt  ist,  Gehirne  von  geringem  Ge 
entsprechend  geringer  Schädelkapazität),  aber  normal 
Kleinhimquotienten  nicht  als  mikrozephal,  sondern  vic 
nanozephal  oder  ähnlich  zu  bezeichnen.  Jedenfalls 
einem  kleinen  nicht  atrophischen  Gehirn  ein  abnorm 
Groß-Kleinhirnquotient  ohne  weiteres  den  Verdacht  i 
zephalie  erregen;  vielleicht  genügt  der  Nachweis  ein( 
Quotienten  bei  kleiner  Schädelkapazität  an  sich  schon  zu 
„Mikrozephalie".  In  diesem  Sinne  ist  es  auch  zu  versteh 
bei  den  Kranken  1  bis  3  und  6  der  Tabelle  7  eventi 
zephalie  angenommen  werden  konnte  (siehe  oben  S.  2 

Groß-Kleinhirnquotient  zu  hoch. 

Zu   hoch    kann   der  Groß-Kleinhirnquotient   sein 
worbene  oder  angeborene  zu  große  Schwere  des  Großh 
erworbene,  bezw.  angeborene  abnorme  Kleinheit  des  S 

Klare  Verhältnisse  liegen  vor  bei  den  drei  erstei 
der  Tabelle  10.  Bei  Großhimtumor,  frischer  Hämo 
das  Großhirn,  oder  bei  Hyperplasie  desselben  infolge  Hyd 
muß  der  Quotient  sehr  hoch  werden.  Die  Zahlen 
Kranken  sind  insofern  bemerkenswert,  als  auch  ohne 
der  Quotient  mit  8,9  sehr  hoch  ist.  Da  die  Kranke  na< 
einsetzendem  und  24  Stunden  dauerndem  Koma  starl 
nahe,  außerdem  an  akute  Himschwellung-)  zu  denk< 
vorwiegend  das  Großhirn  betroffen  hätte  und  dann  el 
Groß-Kleinhirnquotient    zum   Ausdruck    käme.     Würde 

^)  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  des  Zentrabiervensysteros 
Jacobsohn  Bd.  I  S.  460. 

*^)  Vergl.  bez.  der  Hirnschwellung  und  femer  der  Krankengei 
Nr.  4  bis  9  auf  Tabelle  10  meine  Arbeit  Deutsche  Zeitschr.  f. 


LHÄtJO  aie  ocaaueiKupaziiai.  Kennen,  uann  &unnie  man 
jcheiden.  ob  Hiraschwellung  vorlag. 
Kapazität  ist  bekannt  in  den  folgenden  Fällen.  Die 
in  Prozenten  zwischen  Kapazität  und  Hirngewicht  ist 
0,  einmal  negativ.  Der  Groß-Kleinhirnquotient  ist  stets 
,  wenn  auch  9,0  nur  einmal  überschritten  wird.    Die 

bis  7  dieser  Tabelle  gehören  insofern  zusammen,  als 
mden  Gehirne  das  Phänomen  der  „Hirnschwellung" 
B  es  von  mir  an  anderer  Stelle  (a.  a.  0.)  näher  beschrieben 
ich  der  Kranke  Nr.  6  gehört  insofern  mit  hierher,  als, 
Tumor,  der  Groß-Kleinhirnquotient  8,9  beträgt,  was  mit 
►rte  ausgesprochenen  Ansicht  durchaus  übereinstimmt, 
limschwellung  vorliegt.  Es  ergibt  sich  aus  den  hohen 
ilen,  daß  bei  den  Hirnschwellungen  das  Großhirn  mehr 
haupt  allein?)  zuzunehmen  pflegt,    als  das  Kleinhirn. 

auch  eine,  auf  einem  ähnlichen  unbekannten  Vorgänge 
vorwiegend  isolierte  Kleinhirn  Schwellung  gibt,    ver- 
flicht entschieden  zu  werden, 
^ensatz  zu  diesen  Kranken  mit  Himtumur  und  Him- 

stehen  jene  Kranke,  bei  welchen  neben  einem  Groß- 
(welcher  an  sich  zur  Vermehrung  des  Großhimgewichtes 
ßte)  atrophische  Prozesse  im  Großhirn  eintreten,  wie 
ü'anken  Nr.  8.  Dann  muß  auch  der  Groß-Kleinhim- 
ine  normale  Zahl  bleiben,  so  daß  er  unter  Umständen 
rteilung  solcher  schon  weniger  offensichtlicher  Zustände 
igkeit  sein  kann. 

er  letzten  Kranken  (Nr.  9)  auf  Tabelle  10  ist  ebenfalls 
ehwellung  anzunehmen,  wenn  auch  von  bedeutend  ge- 
itensität.  Die  Kranke  würde  ohne  Himschwellung  ver- 
8  bis  7,0  Quotient  gehabt  haben.  Vielleicht  ist  aber 
hr  Kleinhirn  durch  die  Paralyse  atrophisch  und  früher 
ewesen,  so  daß  der  Groß-Kleinhirnquotient  noch  niedriger 
lie  Kranke,  bei  ihrer  geringen  Schädelkapazität,  als  echt 
al  anzusehen  wäre. 

das  Kleinhirn  infolge  irgend  eines  pathologischen  Ver- 
liert oder  wenigstens  bedeutend  stärker  schrumpft,  als  das 


sind  wiederum  in  erster  Linie  zu  nennen  die  Pars 
Dementia  senilis.  Es  wurde  weiter  oben  als  wahrscheinli 
stellt,  daß  im  Greisenalter  das  Kleinhirn  einem  stärkeren  I 
anheimfallen  könne  als  das  Großhirn.  Wenn  zudem 
artiger  Kleinhimschwund  ein  schon  angeboren  kleines 


Tabelle  10.     Groß-Kleinhimquoti 


1 

Name 

< 

o 

ein 

1 

O 
kg 

s 

Diagnose 

Klinisc 

Kasimir, 
Anna 

44 

148 

48 

3,0 

Endo- 
theliom 
der  Dura 

Keine  Innervationsstö 
Stauungspapille.  Pl< 
Tod  nach  24  Stundei 

Stieber, 
Gertrud 

46 

— 

47 

— 

— 

Frische  Hämorrhagien 
bend  eingeliefert. 

Kahr 

41 

— 

cephalns 

Keine  erhebliche  Verbl 
sondere  Bewegungss 
im  Status. 

Senger, 
Rarbara 

29 

156 

41 

3,8 

Gumma 
cerebri 

War  idiotisch.  —  In  de 
tagen  Zeichen  zui 
druckes. 

Un- 
behauen, 
Wilhelm 

28 

169 

46 

3,4 

Dementia 

Hirndrucksymptome. 

Ritter, 
Martin 

51 

167 

50 

3.3 

Endo- 

theliom 

der  Dura 

Rechtsseitig  hemiplegis 
Krämpfe.  Tagelang 
komatös. 

Herrling. 
Karl 

18 

170 

42 

4,0 

Katatonie 

Stauungspapille. 

Lüne- 
burger, 
Leopold 

73 

160 

57 

2,8 

Glioma 
cerebri 

Leichte  Hemiparesc  rec 
sinn. 

r^              T 

Google 
Haldauf.      43     158    41      3,8 '    Paralyse     Idiotisch  und  mikrozeph 


.  uei  uv^rnaupi  Kleinem  vje»a.miniru,  uei  wüicnem  uer 
Jrnquotient  ohnehin  mehr  bei  8,0  liegen  kann,  als  bei 
d  man  sich  nicht  wundern  können,  daß  bei  kleinen, 
^ersonen  auch  hin  und  wieder  auffallend  kleine  absolute 
«richte  und  hohe  Quotienten  angetroffen  werden,  und 
ohne  spezifische  stärker  in  die  Augen  fallende  Be- 

erebri,  Himschwellung  usw. 


110    28 


9,5 

mit, 

8,9 

ohne 
Tum. 


120     —     9,3 


unbekannt 


unbekannt 

I         I 


135  I 


115     72 

I 


9,0 1     unbekannt 


8,6,  —  11200 

I         I 


13()     25     9,6 


'1500 


I 


I 


130    35  I  8,9  ;1460!  -       0 

I  ohne  ^  ! 

Tum. ' 


145    51 


Tumor  am  rechten  Temporal-  und 
Stimlappen. 


Sehr  starker  Hydrozephalus  internus. 

Walnußgroßes  Gumma  im  Pons. 

Hirnschwellung! 

Tumor  im  linken  medialen  Stirnhirn. 


8,7  1  —    1400  negat.    Himschwellung! 


125     25     8,0  1420    —       16  I  Großes  Gliom   im   linken  Schläfen- 
lappen.    Dabei  universelle  Hirn- 


*'™P'>'«-  ..Google 


130    25  '  7,3'  —    1180      5  I  EpendymerranuliermiK     im    4.  \{^n- 


auf  Tabelle  11  den  Quotienten  9,0  bei  sehr  niedrigem 
Kleinhirngewicht,  ohne  daß  sie  in  motorischer  Hinsi 
auffallendes  geboten  hätten. 

Bei   der  Paralyse  pflegt,    wie  oben  auseinanderge 
Kleinhirn  oft  genug  weniger  stark  zu  atrophieren  als 


Tabelle  11.     Groß-Kleinhimquo 


Name 


Diagnose 


K 11 ni  s( 


Utz,       I  48  1 145    38     3,8     Paralyse     Idiotisch.       PupUlensl 
Dorothea  ;         i  i      Beugekontrakturen. 

dem  Tode  nicht  meh 
,  stärkere  Artikulatioi 


r    Dietrich,      62 
Franz 


168 


41     3,8         do.        I  Zerebellare   Ataxie     ( 
schichte).    Keine  A 


\      Arnold,       6«  ;  174 ;  43     4,0 
(»eorp  I  j 


\  I  Schecken-     78 
!       bach, 
I  Dorothea 

)       Keller,        73  !  -  i  - 
Barbara 


36  I  —  !  Dementia 


do.         Allgemeines  Zittern.   J 
Gang.    Keine  Artik 

Ohne  spezifische  orga 
I     senilis  Störungen . 

Nicht  in  der  Klinik  ge 
I     eingezogener    Erkn 
chischer     und     mo 
nichts  Auffallendes 


nd 


Tabelle  12.     Groß-Kleinhimquot 

25     104     18     6,0     Kretinis-     Konnte  niemals  gehen 

'       mus  Beine  waren  an  dei 

bei  einem  neugeboi 


(m 


,  EpilepSii^^^^WÄ^^Stottem.     H< 
epileptischen  Anfall 


Verkleinerung  anheimfallen  wie  das  zugehörige  Groß- 
5  stärkere  mehr  oder  weniger  isolierte  Kleinhimatrophie 
durch  Ansteigen  des  Groß-Kleinhirnquotienten  deutlich 
Eine  schwächere  isolierte  Kleinhimatrophie  wird  nur 
inem  auffallend  hohen  Quotienten  führen,  wenn  dieser, 


matrophie. 


Kleinhirn 
Rest 

ll  .  Schädel- l?|s' 
11      inhalt     l^ll 

;5-o          Si    ^    |in  «/O! 

Anatomisches 

1 
95    25 

110    20 

1                       '           \            ' 

,  9,3  1350   —      23     Arterienatherom.       Ependymgranu 
'                                lierung. 

9,5'  —    1500    15  1  Keine  Weigertsche  Gllafärbung.    In 

;  130    —  '  9,0 


80 


9,0 


90    20     9,0 


des  ist  auch  im  Giesonpräparai 
das  Vorhandensein  einer  Glia- 
Wucherung  festzustellen. — Hinter 
stränge  des  Ruckenmarkes  intakt 
Geringe  Degenerationen  im  Go- 
wersschen  Bündel  usw. 


j  —  i    12     Ganz  leichte  tabische  Hinterstrang- 
I         I      erk  rankung. 


llOOl    23 


en  zu  kleinen  Kleinhirnes. 

100     20     9.6     -    1300     15 


115 


9.5  1430 


Von  pathologischer  Gliaentwicklung 
im  Kleinhirn  keine  Spur.  Die 
Glia  ist  auBerordentlieh  zart  und 
fein,  dabei  völlig  normal  ange- 
ordnet. 
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oei  augeouren  üitJiueiii  ivieiiiiiiiii.  uuiiuiiiii  suiiuu  utJi  o, 
lag,  während,  wie  oben  gezeigt,  bei  einem  anfänglic 
Kleinhirn  Quotienten  von  7,0  unter  günstigen  Umständen 
himgewichtsverlust  von  20  g  eintreten  kann,  ohne 
Groß-Kleinhimquotient  8,5  übersteigt. 

Die  drei  Paralytiker  auf  Tabelle  11  haben  einen  h( 
Kleinhirnquotienten  von  9,0  bis  9,5.  Daß  das  Kleinhirn 
lediglich  angeboren  so  leicht  war,  ist  an  sich  möglich 
nicht  mehr  widerlegt  werden,  da  eine  genaue  histologis 
suchung  des  Kleinhirnes  auf  allfällige  Gliose  nicht 
genommen  werden  kann.  Da  aber  die  Krankengeschicl 
Paralytiker  Bewegungsstörungen  erwähnen,  die  zum  Teil 
schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  später  hin; 
Kleinhimerkrankung  stellen  ließen,  so  ist  es  weniger  y 
lieh,  daß  es  sich  bei  den  drei  Paralytikern  lediglich  um 
so  leichte  Cerebella  gehandelt  hat.  Möglicherweise  b< 
bei  Nr.  1  und  3  eine  Kombination  von  angeboren  leid 
bellum  und  später  hinzugetretener  paralytischer  Erkrac 
dem  Kranke^i  Nr.  2  wiesen  die  klinischen  Symptome  s 
das  Kleinhirn  hin,  daß  die  Krankengeschichte  hier  ge 
geteilt  zu  werden  verdient. 

Dieterich,  Franz,  von  Wolfsmünster,  Fuhrmann,  geboren  2. 
Aufgenommen  wegen  progressiver  Paralyse  21.  Februar  190 
26.  Mai  1901.  Er  ist  nicht  idiotisch.  Daß  er  syphilitisch  gewesi 
sich  auch  nicht  feststellen.  Er  ist  schon  seit  Jahren  paralydsc 
motorischen  Symptome  in  erster  Linie  auf  das  Kleinhirn  zu  deu 
wird  er  einer  besonders  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen: 
Augenspiegelbefund  sind  aber  ganz  normal,  desgleichen  die  Pup 
Patellarreflexe.  Das  normale  Verhalten  der  letzteren  steht  in  sehi 
wertem  Gegensatz  zu  den  starken  Störungen  im  Gehen  und  St< 
kann  er  nur  bei  weit  auseinandergestellten  Beinen.  Bei  zusami 
Füßen  würde  er  hilflos  zu  Boden  stürzen.  Auch  der  Gang  ist  > 
lieh,  wenn  er  nicht  durch  fremde  Hand  gestützt  wird.  Wenn 
Unterstützung  zu  gehen  versucht,  schlägt  er  die  Beine  weit  in 
setzt  die  Füße  stampfend  auf.  Exquisit  breitspuriger  Gang.  —  F 
Störung.  In  den  letzten  Lebensmonaten  war  der  Gang  völli 
geworden.  In  der  rechten  oberen  Extremität  Beugekontraktur. 
Patellarreflexe  bis  zum  Tode  normal.     Stirbt  im  tiefsten  Blödsir 

Es  fehlte  jede  Ilinterstrangerkrankung  vom  Lenden-  bis  Hals 


mischten  SeitenstrangKone  des  Halsmarkes.  Das  Kleinhirn  war 
auf  Weigerts  Gliafärbung  behandelt  worden.  Eine  makroskopisch 
jrose  fehlte.  Soweit  aus  Giesonpräparaten  zu  urteilen  ist,  besteht 
was  pathologische  Gliawucherung. 

rfte  diese  Krankenbeobachtung  jenen  anscheinend  doch 
len  Fällen  zuzurechnen  sein,  bei  denen  der  paralytische 
Kleinhirn  in  hervorragendem  und  das  klinische  Bild 
»estimmendem  Maße  befallen  hat.  Durch  das  Fehlen 
ie  Bewegungsstörung  in  Betracht  kommenden  Rücken- 
nkung  oder  nachweisbaren  Großhirnatrophie  wird  es, 
mit  dem  niedrigen  Kleinhirngewicht  und  dem  hohen 
lirnquotienten,  fast  zur  Gewißheit,  daß  die  paralytische 
rophie  Ursache  der  Bewegungsstörungen  war.  —  Wenn 
e  Kleinhimgewicht  dieses  Kranken  mit  110  g  an  sich 
rig  erscheint,  so  ergibt  doch  erst  die  Berechnung  des 
lirnquotienten  ein  anschauliches  Bild  über  den  Grad 
nerung  dieses  Kleinhirnes.  Auch  hierdurch  dürfte  der 
er  konsequenten  Berücksichtigung  dieses  Quotienten 
3in. 

•age,  ob  es  überhaupt  angeboren  abnorm  leichte 
ere  Kleinhirne  gibt,  derart,  daß  der  Groß-Kleinhirn- 
eifellos  zu  hoch  (9,0  und  mehr)  oder  zu  tief  (6,5  und 
ich  ohne  Mikrozephalie)  wird,  muß  bejaht  werden, 
inblick  auf  die  Mitteilungen  von  Doiirsout,^)  Diese 
Irenen  Gewichtsanomalien  sind  aber  in  stärkerer  Aus- 
h  wohl  recht  selten.  Ob  sie  in  allen  Fällen  bestimmte 
rscheinungen  machen  können,  ist  noch  nicht  zu  ent- 

j  12  bringt  zunächst  die  Hirngewichtszahlen  eines 
Kretinen^,  der  bei  einer  Körpergröße  von  104  cm 
ut  infantilen  Habitus  hatte  und  in  seinem  Leben 
bat  laufen  lernen.  Es  ist  diese  Tatsache  im 
ade  interessant  im  Hinblick  auf  das  leichte  Kleinhirn 


les  medico-psychol.  1891  S.  345.  ogzedbyGooc^le 

(engeschichte  veröffentlicht  von  Bayon,  Beitrag  zur  Lehre  vom 


UUVl        UC^IJ        Ol  M  II   KJ  Ä   UM         X±\J  i.l\:>  XI        \JII.V/Jlf       JA.  JV/lltltl   1.   X*^  lAVTHaV 

9,5,  wie  ihn  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonat 
bevor  sie  laufen  lernen.  Ich  kann  mich  hier  Baym 
nicht  anschließen,  welcher  (S.  34)  anzunehmen  geneig 
das  Kleinhirngewicht  von  100  g  bei  Ferdinand  Stock  ein( 
alter  von  7 — 8  Jahren  entspricht,  wie  ja  auch  sonsi 
Wicklung  dieses  Kretinen  jene  eines  7 — 8  jährigen  Ki 
Zweifellos  mag  es  7 — 8jährige  Kinder  geben,  die  nur 
schweres  Kleinhirn  haben;  aber  sie  werden  dabei  kei 
Kleinhimquotienten  von  9,5  haben,  wenn  ihr  Körper  i 
normal  entwickelt  und  proportioniert  ist,  nachdem  er 
daß  bereits  vom  9.  bis  10.  Lebensmonate  an  der  Groß 
quotient  mit  7,0  bis  8,5  konstant  bleibt.  Wenn  bei 
Stock  die  Entwicklung  des  übrigen  Körpers  die  eines  7- 
Kindes  war,  so  war  die  Entwicklung  seines  Kleinhimi 
hältnis  zu  seinem  Großhirne  diejenige  eines  6  bis  7  Mo 
Kindes.  Ob  diese  ganz  auffallend  zurückgebliebene 
entwicklung  Ursache  oder  Folge  war  der  völligen  U 
das  Gehen  und  Stehen  zu  erlernen,  bleibe  hier  ganz  da 
Daß  man  aber  einerseits  die  Unfähigkeit  zu  gehen  u 
und  andererseits  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Klei 
Beziehung  bringen  darf,  ist  selbstverständlich.  —  Kretin 
gut  laufen  können,  haben  auch  ein,  ihrem  Großhirn  en 
schweres  Kleinhirn  (Tabelle  1  Nr.  6,  Tabelle  6  Nr.  8). 

Ein  angeboren  auffallend  kleines  Cerebellum  ist  f 
leicht  anzunehmen  bei  dem  zweiten  Kranken  auf  1 
obwohl  er  mit  65  Jahren  schon  an  die  Grenze  des  Senii 
ist  und  das  niedrige  Kleinhirngewicht  Folge  einer  b< 
senilen  Atrophie  sein  könnte.  Eine  stärkere  Gesamth 
oder  -Schwellung  bestand  nicht,  soweit  aus  dem  mu 
Schädelinhalte  Schlüsse  zu  ziehen  gestattet  ist. 

Da  dieser  letzte  Kranke  an  starker  Sprachstörui 
letztere,  als  Koordinationsstörung,  mit  einer  Kleinhima 
Zusammenhang  gebracht  werden  könnte,^)  so  ist  jede 

M  Vgl.  z.  ß.  auch  die  reiche  kasuistische  Zusämraenstelli 
arbeitung  von  Adlei-,  Symptomatologie  der  Kieinhimerkrankongen. 


em  Kleinhirngewicht  keine  Sprachstörung  hatten.  Eine 
zwar  die  skandierende  Sprache  der  multiplen  Sklerose, 
agegen  bei  den  beiden  ersten  Kranken  der  Tabelle  5. 
[ich  können  anarthrische  Sprachstörungen  von  ver- 
stellen des  Zentralnervensystems  ausgelöst  werden. 
;h  paralytische  Sprachstörung  scheint  ihre  anatomische 
^en  nicht  im  Kleinhirn  zu  haben. 

Zusammenfassung. 

jwicht  des  Kleinhirnes  schwankt  in  ganz  erheblichen 
>ie  am  meisten  anzutreffenden  Gewichtszahlen  gesunder 
Personen  mittleren  Alters  liegen  zwischen  130  und 
•bei  kommen  im  einzelnen  Gewichtsunterschiede  derart 
m  zwei  gleich  schweren  Gesamttimen  das  eine  ein 
:  schwereres  Kleinhirn  haben  kann,  als  das  andere, 
t  und  Bedeutung  dieser  physiologischen  Schwankungen 
[lirngewichts  ist  unbekannt. 

b  femer  auch  ein  angeboren  abnorm  leichtes  oder 
einhim;  doch  scheinen  solche  Anomalien  sehr  selten 

prüfen,  ob  ein  Kleinhim  normal  groß  ist  oder  nicht, 
«rieht  in  Beziehung  zum  Gewicht  der  Großhimhemi- 

bringen.  Denn,  abgesehen  von  den  erwähnten,  in 
enzen  sich  vollziehenden  individuellen  Schwankungen, 
nd  Gewicht  des  Kleinhirnes  abhängig  von  der  Größe 
Gewichte    des    Großhirnes.       Der    Gewichtsquotient 

-    liegt    beim  Erwachsenen    fast  durchweg   zwischen 

.  Zahlen  unter  6,5  und  von  9,0  an  aufwärts  sind 
höhter  Aufmerksamkeit  zu  betrachten  und  deuteten  in 
len  immer  auf  pathologische  Zustände. 
irechnong  dieses  Groß-Kleinhirnquotienten  er- 
•otz  der  physiologischen,  auch  in  der  Spielbreite  des 
sich  ausdrückenden  Gewichtsschwankungen  des  Klein- 
iel  exakteres  Urteil  über  allfällige  Kleinhiraatrophie  usw.. 


25  g  und  mehr  wird  stets  durch  einen  abnorm  niedi 
hohen  Groß-Kleinhirnquotienten  sich  kundgeben.  Bei 
Umständen  tritt  ein  abnormer  Quotient  schon  durch 
Gewichtsänderungen  des  Kleinhirnes  auf.  Die  Berechn 
Quotienten,  d.  h.  die  Berücksichtigung  des  zum  Kleinhirn 
Großhirns  wird  deshalb  zur  Notwendigkeit  z.  B.  in  all 
wo  man  eine  stärkere  „Kleinhirnatrophie"  vermut 
dieser  Quotient  eine  einigermaßen  exakte  zahlenmäßig 
über  den  Grad  der  Atrophie  gestattet. 

Da  aber  das  Gesamtb  irn  —  also  in  erster  Linie 
hirn  —  sich  seinerseits   ebenfalls  pathologisch  verklei 
vergrößern  kann,  und  es  u.  a.  eine  harmonische  Groß- 
atrophie gibt,  ist  femer  die  Berücksichtigung  der 
kapazität  bei  der  •Berechnung  von  unbedingter  Not\ 

Ein  gesetzmäßiger  Einfluß  der  Körpergröß 
Gewicht  des  Kleinhirns  hat  sich  nicht  deutlich  festste! 
wenn  auch  oft  genug  große  Menschen  ein  großes,  —  i 
Menschen  ein  kleines  Gesamthim,  und  damit  auch 
haben.  Auch  der  von  Weii<bach  aufgestellte  Satz,  daß 
Menschen  das  Kleinhirn  relativ  schwerer  sei  (Quotient 
bei  7,0),  als  bei  kleinen  Menschen  (Quotient  mehr  bei  8,( 
im  einzelnen  so  viele  Ausnahmen,  daß  von  einer  Geset 
nicht  die  Rede  sein  kann. 

Ein  Einfluß  einer  interkurrenten  Todesursache 
Infektionskrankheiten)  auf  das  Gewicht  des  Kleinhirne 
wachsenen  hat  sich  nicht  feststellen  lassen.  Wenn  es  i 
einer  zu  Tode  führenden  Infektionskrankheit  zu  einer 
hältnis  zur  Kapazität)  pathologischen  Gewichtsvermehrui 
was  aber  bei  Erwachsenen  anscheinend  sehr  selten  ist, 
in  erster  Linie  sich  das  Großhirn  an  der  Gewichtsvenn 
beteiligen. 

Eine  universelle  hochgradige  Körperabmagerun) 
Gesamthirngewicht  und  damit  auch  das  Kleinhimge 
beeinflußt. 

Bei  der  Geburt  und  in  den  ersten  Lebensmon 

TCinHpfi   ist   Hpr   r^rnß-KIpinhimnnnt.iAnt.   Ain    hßHp.ntpiiH    flu 


Qsenen.  i^as  iuemnirn  wacnsi  aoer  Dis  zum  y.  Dis 
onat  bedeutend  rascher,  als  das  Großhirn,  so  daß  der 
irnquotient  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  derselbe 
Erwachsenen.  Es  liegt  nahe,  das  schnellere  Wachstum 
ns  in  Verbindung  zu  bringen  mit  der  zunehmenden 
es  Zentralnervensystems,  koordinierte  Bewegungen, 
1  Gehen  und  Stehen,  zu  erlernen.  Hierfür  läßt  sich 
obachtung  anführen,  daß  ein  25  jähriger  Kretin  von 
ilem  Habitus,  welcher  niemals  hatte  gehen  und  stehen 
1  Groß-Kleinhimquotient  von  9,5  hatte,  also  ein  in 
icklung  sehr  zurückgebliebenes,  auf  der  Stufe  des 
B  alten  Kindes  stehengebliebenes  Kleinhirn, 
chende  Gehirn  wägungen  bei  Säugetieren  machen  es 
ch,  daß  Tiere,  welche  von  Geburt  an  motorisch  lebhaft 
ort  laufen  können,  mit  einem  relativ  schwereren  Klein- 
er Quotient)  geboren  werden  als  Tiere,  welche,  wie  der 
t  nach  einer  gewissen  Lebenszeit  das  Laufen  erlernen, 
isenalter  trifft  man  unverhältnismäßig  viel  niedrige 
p^ichte  und  dementsprechend  höhere  Quotienten  (auch 
eine  Hirnatrophie)  an.  Möglicherweise  reduziert  sich 
Senium  das  Gewicht  des  Kleinhirnes  mehr  und  eher, 
I  Großhirnes.  Einige  der  mannigfachen  Motilitäts- 
Vemor,  Ataxie  usw.)  des  Greisenalters  sind  vielleicht 
►Icher  regressiver  Veränderungen  im  senilen  Kleinhirn 

i  Hirnkrankheiten,  die  zu  einem  Schwund  des 
•nes  führen  können  (also  in  erster  Linie  Paralyse 
ia  senilis),  kann  der  Groß-Kleinhirnquotient  innerhalb 
1er  Grenzen  bleiben,  d.  h.  der  Schwund  des  Klein- 
im  großen  und  ganzen  harmonisch  mit  dem  des 
vor  sich  (soweit  man  bei  dem  Spielraum  der  Quotient- 
en kann).  Bei  starkem  Kleinhimschwund  sind  klinisch 
iristische  Kleinhirnsymptome  nachzuweisen, 
eren  Fällen  atrophiert  vorwiegend  das  Großhirn,  und 
der  Quotient  zu  klein  —  hauptsächlich  bei  Paralyse, 
dwindet  (häufiger  im  Senium)  vorwiegend  das  Klein- 


Fälle  der  Groß-Kleinhiraquotient  abnorm  niedrig,  und 

Mikrozephalen  mittleren  und  geringeren  Grades  in  der  ] 

normalem  oder  sogar  auffallend  hohem  absoluten  Klein 

rieht.    Diesem  niedrigen  Groß-Kleinhimquotienten  kommt 

ht,  bei  geringer  Schädelkapazität  und  bei  Fehlen   von  ] 

wund,  eine  für  Mikrozephalie  pathognomonische  Bedeutuni 

Bei  einer  pathologischen  Vergrößerung  des  Großhi 

mor,  Himschwellung  usw.)  steigt  selbstverständlich  aucb 

)tient  an.    Bei  der,  als  Hirnschwellung  beschriebenen 

deren  Vergrößerung  des  Gehirnes  scheint  das  Großhirn 

iveder  isoliert,  oder  wenigstens  stärker  als  das  Kleinhin 

großem.    Man  trifft  daher  bei  Himschwellung  meist  hohe  ( 

inhimquotienten. 

Als  Nebenergebnis  dieser  Untersuchungen  sei  erwähnt, 

eschen  von   den  direkt  zum  Kleinhirn  hinziehenden  Ba 

Rückenmarks,  eine  Hinter-  oder  Seitenstrangdegeneratioi 

;kenmark,  auch  wenn  sie  sehr  beträchtlich  ist,  ohne  deutli 

fluß  ist  auf  allfällige  Kleinhirnatrophie. 


In   den  ganzen  vorstehenden  Ausführungen  habe   ich 
st  nur  referierend  verhalten  und  von  Hypothesen   und 
tungen  abgesehen.     Die  Abhandlung  bezweckt,    in   erhö 
Je  das  Interesse  auf  die  Gewichtsverhältnisse  des  Kleinh 

normalen  und  pathologischen  Zustande,  speziell  in  8( 
iehungen  zum  Großhimgewicht,  zu  lenken  und  zu  wei 
ersuchungen  in  dieser  Richtung  anzuregen,   namentlich 

Krankheiten,  die  wegen  Mangels   an  Material   nicht  ii 
stehenden  Tabellen  aufgenommen  werden  konnten,  aber 
Qtuell  bedeutendere  Kleinhimgewichtsanomalien  aufweisen  ( 
B  Sklerose,   Friedreichsche  Krankheit,   unkomplizierte  T 
ntingtmische  Chorea,  Athetose  usw.).     Wenn  man  auch 
trebt  ist,   möglichst  viele  wissenschaftliche  Fragen    mit 
Toskop  zu  lösen,  so  dürfen  darüber  doch  keineswegs  U 
iiungsmethoden,  wie  die  Bestimmung  des  Himgewichtes. 


iden,  sondern  gelegentlich  sogar  bessere  Aufklärung  brinj 
Bn,  als  das  Mikroskop  es  vermag. 

Anhang. 
Kleinhirn  und  Geschlechtstrieb. 
Die  alte  Ansicht  von  OaU,  daß  das  Kleinhirn  in  Beziehi 
jreschlechtstrieb  stünde,  hätte  längst  als  abgetan  gelten  müss 
i  nicht  Moebius  ^)  in  seiner  Schrift  über  Oall  u.  a.  auch 
n   als  wahrscheinlich  hingestellt  hätte,    daß  Kleinhirn  i 
blechtstrieb    doch    etwas    miteinander   zu    tun  hätten, 
lisführung  Galh  ist  durch  Rieger  in  seiner  Monographie  ti 
[astration^)  ad  absurdum  geführt  worden,  und  Moebius 
iner   Entgegnung    hierauf^)    nichts    wesentliches    gegen 
:>rsche  Beweisführung  vorbringen  können.     Welchen  Scha 
diese   „Ehrenrettung  Oalh''  angestiftet  hat,   sieht  man 
n    daraus,  daß   seine  Lehre  vom  möglichen  Zusammenh 
5hen  Kleinhirn  und  Geschlechtstrieb  z.  B.  in  das  sonst  d 
ernst  zu  nehmende  Lehrbuch  der  Physiologie  von  Bum 
gewandert  ist.    Und  an  dem  weiteren  Fortwuchern  der  O 
i  Lehren  werden  auch  die  wenigen  Stimmen  vorläufig  nie 
rn  können,  die  noch  gegen  die  Galischen  Hypothesen  I 
ih  erhoben  haben.**)    Es  gilt  also,  weiter  Material  gegen 
Moebiussche  Anschauung  herbeizuschaffen. 
In  der  zweiten  Schrift  von  Moebius:  Über  die  Wirkungen 
•ation  (Halle,  Marhold  1903)  steht  auf  S.  67  folgender  S< 
»Leider  bin  ich,  ebensowenig  wie  Rieger ^  nicht  imstande,   aus   eigi 
rung  etwas  beizubringen;   das  Reden  hilft  daher  vor  der  Hand  nicl 
Dieser  Satz  bezieht  sich  auf  die  Behauptungen  des  Phrc 
i  Gall:  daß  Männer,  die  längere  Zeit  vor  ihrem  Tode  ei 
beide  Testikel  verloren  haben,  und  Frauen,  die  längere  \ 
hrem  Tode  eines  oder  beide  Ovarien  verloren  haben,  bei 

1)  Schmidts  Jahrbücher  1899  Bd.  262.  263.  267.  269.  271. 
^)  Jena  Gustav  Fischer  1900. 

3)  Ober  die  Wirkungen  der  Kastration.   Halle,  J^arhoJd.   1903. 
*)  F.  C.  W.  Vogel  1901.  D,,,ze..ye.ooc^re 


auen,  denen  nichts  an  lestikeln  oder  üvanen  passiert  is 
id  nun  zufällig  In  der  hiesigen  psychiatrischen  Klinik 
Inner  zur  Sektion  gekommen,  die  schon  lange  Jahre  vor 
de  einen  Testikel  verloren  hatten  und  bei  deren  Sektioi 
Ib  auf  das  Cerebellum  mit  besonderer  Genauigkeit  ge 
>rden  ist.  Außerdem  ist  in  der  Klinik  ein  Mädchen  von  28  J 
siert  worden,  an  der  schon  im  Leben  aufgefallen  war,  di 
Draals  die  Menstruation  gehabt  hatte,  und  daß  die  sekuE 
xualmerkmale :  Mammae  und  alle  Behaarung  außer  den 
aren,  völlig  fehlten.  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich  dann 
ß  Uterus  und  Ovarien  völlig  auf  kindlicher  Stufe  stehengeb 
Iren.  Auch  bei  diesem  weiblichen  Wesen  wurde  deshal 
sonderer  Aufmerksamkeit  auf  das  Cerebellum  geachtet, 
chstehenden  sollen  die  entsprechenden  Konstatierungen 
teilt  werden.  Gleichzeitig  kann  hier  noch  bemerkt  w 
ß  diejenigen,  welche  sich  für  diese  Frage  interessieren, 
tage  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  zu  selten  Geleg 
den  dürften,  sie  durch  Sektionen  zu  entscheiden.  Den 
jiblichen  Wesen  eines  oder  beide  Ovarien  entfernt  werde 
nicht  selten.  Nur  wird  es  allerdings  selten  vorkommer 
r  Arzt,  der  die  Gelegenheit  hat,  eine  solche  Frau  länger 
,ch  der  Ovariotomie  zu  sezieren,  auch  gerade  daran  denk 
sein  Augenmerk  besonders  auf  das  Cerebellum  richten 
;  scheint  deshalb  auch  noch  nie  vorgekommen  zu  sein,  < 
uerer  Zeit  jemand  einen  solchen  Fall  in  diesem  Sinne 
htet  hätte. 

1.  Dieterich,  Franz,  von  Wolfsmünster,  Fuhrmann,  geboren  2.  Auga 
ifgenommen  wegen  Paralyse  21.  Februar  1900,  gestorben  26.  Mai  19< 

Vergl.  hierzu  die  Krankengeschichte  S.  228.  In  der  Anamnes 
außerdem:  Als  Fuhrknecht  verunglückte  er  einmal  dadurch,  daß 
Igen  fiel ;  der  Wagen  ging  über  ihn  hinweg  und  er  trug  starke  Verlet 
von,  in  deren  Folge  fehlt  ihm  der  linke  Testikel.  In  der 
rotalhälfte  befindet  sich  nur  ein  kleiner  Rest,  vermutlich  die  Epid 
rner  Frakturen  am  Oberarm,  Unterschenkel,  Rippen. 

Bezüglich  der  Himgewichtszahlen  vergl.  Tabelle  11  Nr.  2. 

In  der  Totengeschichte  heißt  es  femer:  Das  Cerebellum 
dsthaftem  Sinne,  deshalb  interessant,  weil  es  in  der  Krankenges 
ißt:  daß  seine  motorischen  Symptome  speziell  auf  das  Kleinhirn  hii 


gewogen  hat,  bei  einem  Ciroß-Kleinmrnquotienten  von  9,o. 

F'erner  kann  das  Cerebellum  auch  noch  in  Betracht  kommen  in  be 

e  phrenologischen  Lügen,    weil   seine  rechte  und  linke  Hei 

e  völlig  gleich  groß  sind  und  Dieterich  dabei  schon  vor  lan 
i  den  linken  Testikel  verloren  hatte. 
J.    Ritter,  Martin,  von  Astheim,  Hacker,  geboren  1844.    Aufgenom i 

Hirntumor  am  13.  Januar  1901,  gestorben  19.  Februar  1901  (Kranli 
chte  siehe  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  28  S.  317). 
Ferner   heißt   es   in   der  Krankengeschichte:   Er  hat   während   se 
dienstzeit    einen  Testikel    verloren,    —    ob   durch   Unfall    oder  di 
iechtskrankheit,  kann  aber  nicht  mehr  festgestellt  werden.    In  der 
tuch  der  linke  Testikel  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  der  möglicherwi 
ebenboden  sein  kann.    Eine  Hautnarbe  ist  nicht  vorhanden, 
bezüglich  der  Himgewichtszahlen  siehe  Tabelle  10  Nr.  6.   Das  Klein! 
is  mittlere  Gewicht  von  130  g.    Der  Groß-Kleinhimquotient  ist  h 
vegen  der  bestehenden  Großhimschwellung.    In  der  Tot  engeschic: 
Femer  ausdrücklich  hervorgehoben,    daß  beide  Kleinhirnhälfl 
a  gleich  groß  und  gleich  schwer  sind  (65g). 
J.   Krämer,  Luzie,  aus  Schönau,  Tünchnerstochter,  geboren  1872.    I 
men   wegen  Melancholie  am  22.  September  1901.     Gestorben  inf( 
Qs  eines  kleinen  Aortenaneurysma  am  25.  November  1901. 
5ie   macht,   bei   130  cm  Länge,   im  wesentlichen  den  Eindruck   ei 
»sen  Zwerges.     Indes   ergibt  sich  bei  der  Sektion,  daß   sie  eine  vc 
le  Schilddrüse  von  30  g  Gewicht  hat.    Was  am  meisten  den  Verda 
etinismus  erweckt  hatte,  war  der  völlige  Mangel  an  sekundäi 
ilmerkmalen,   abgesehen    davon,   daß   ihre   Kopfhaare   zwar   ni 
lers  reich,  aber  doch  genügend  weiblich   entwickelt  sind.    Außer  i 
laren  hat  sie  am  ganzen  Körper  so  wenig  Behaarung  wie  ein  klei 

Sie  hat  auch  nicht  die  mindeste  Entwicklung  von  Brüsten;  hatte 
uation.  —  Kein  Myxödem,  keine  Sattelnase,  keine  Makroglossie. 
Idiotie.  Die  jetzige  Geistesstörung  ist  ganz  akut  ausgebrochen. 
ii  der  Sektion  fanden  sich,  entsprechend  dem  Fehlen  jeder  Sekunda 
entwicklung,  die  inneren  Genitalien  völlig  auf  kindlicher  Stufe.  Ute 
«rarien  minimal  entwickelt,  fast  wie  bei  einem  neugeborenen  Kinde, 
Iber  ihre  Himgewichtszahlen  vergl.  Tabelle  1  Nr.  1.  Das  Kleinli 
K)  g  (eine  durchaus  normale  Zahl),  der  Groß-Kleinhimquoti 

8,1  ebenfalls  völlig  normal,  —  trotz  des  Mangels  jeder  Sekunda 
entwicklung. 

)ie  ersten  beiden  Krankengeschichten  widerlegen  schlage 
thauptong  Galh,  daß  Verlust  oder  Zerstörung  eines  Testiki 
jinerung  der  kontralateralen  Kleinhimhemisphäre  hat 
.     Die  dritte  Krankengeschichte  ist  ein  Beweis  dafür,  d 


jxualentwicklung  doch  das  Kleinhirn  ganz  normal  groß  un 
roßhim  proportioniert  ist. 

In  ähnlicher  Weise  zeigten  die  beiden  jugendlichen  Paralyl 
ranz  Joseph  Winter,  Tabelle  7  Nr.  6  ^)  und  Margarete  Hess 
ibelle  7  Nr.  15)  bei  zurückgebliebener,  bezw.  direkt  inf 
5rperentwicklung  doch  ein  ganz  normal  schweres  (130  g), 
iffallend  schweres  (145  g)  Kleinhirn.  Wenn  femer  ein  Me 
IS  Kretinismus  u.  a.  auch  die  fehlende,  bezw.  protrahiert 
icklung  des  Genitalsystems  ist,  so  haben  doch  zwei  u 
retinen,  Martin  Ebert  und  Adam  SöUner  (Tabelle  1  Nr. 
ibelle  6  Nr.  8),  durchaus  ein  normal  schweres  Kleinhirn. 
i  dem  dritten  Kretinen,  Ferdinand  Stock  (Tabelle  12  Nr. ! 
leichtes  Cerebellum  gefunden  wurde,  so  ist  der  Grund 
n  in  der  Unfähigkeit  des  Kranken,  zu  gehen  und  steh< 
chen.  wie  oben  bereits  auseinandergesetzt,  und  nicht  ii 
angel  sekundärer  Sexualentwicklung. 

Daß  das  Kind  schon  9  bis  10  ^lonate  nach  der  Gebu 
n  Verhältnis  zu  seinem  Großhirn)  ganz  normal  große 
bweres  Cerebellum  hat,  und  nicht  erst  im  Beginn  der  Pub 
twicklung,  wurde  ebenfalls  schon  früher  erwähnt. 

Auch  das  Aufhören  der  libido  sexualis  fällt  zeitlich  nie 
mmen  mit  dem  allfällig  eintretenden  senilen  Schwund  des 
rnes.  Bei  den  meisten  Frauen  fällt  der  Klimax  und  das  Erli 
r  libido  in  das  45.  bis  50.  Jahr.  Von  einer  senilen  Ge\ 
nähme  des  Kleinhirns  ist  aber  nach  unseren  Tabellen  erst 
m  65.  Lebensjahr  etwas  zu  merken.  Und  diese  ausgespi 
nile  Kleinhirnverminderung  wird  kein  vernünftiger  Mensc 
m  Erlöschen  des  Sexuallebens  und  der  klimakterischen 
üsenatrophie  in  Zusammenhang  bringen.  Sonst  könnte  nu 
m  gleichen  Rechte  sagen,  daß  auch  die  senile  Großhimat 
>lge  des  Erlöschens  der  Tätigkeit  von  Testikel  und  Ovaria 

Endlich  sei  noch  folgendes  bemerkt:  Es  wurde  weitei 
isgeführt,  daß  es  oft  genug  sogar  bei  der  Sektion  unmögli 

^)  Eine  Abbildung  findet  sich   in  Weygän'afs  A^as  und  (irund 

...u:^«..:^    o    in»)     i?:»    oo;; 


im  Augenmaß  zu  sagen,  ob  ein  Kleinhirn  atrophisch  ist 
ht,  sondern  daß,  um  dies  zu  entscheiden,  außer  dem  Gewich 
inhirnes  die  Kenntnis  des  Großhimgewichtes  und  eventuel 
ädelkapazität  notwendig  ist.  Wenn  nun  Oall  am  Lebendei 
nn  großes  oder  kleines  Kleinhirn  diagnostizieren  will,  s( 
es  sich  tatsächlich  um  weiter  nichts,  als  um  „undiskutier 
Insinn"  {Biegei\  Kastration,  S.  42).  —  Die  Tatsache,  dal 
8e  Augenmaß  meistenteils  etwas  Unzuverlässiges  ist,  wirc 
rch  die  ifoe&mssche  Dialektik  nicht  aus  der  Welt  geschafft 
zeigen  diese  Ausführungen,  daß  zwischen  Sexualentwicklunj 
jinhirngewicht  ein  Zusammenhang  nicht  besteht,  —  eii 
,  zu  welchem  z.  B.  auch  Doursout  kommt,  welcher  siel 
5er  Frage  beschäftigt  hat.  Es  bleibt  also  durchaus  jenei 
egers  bestehen: 

itsächlich  fehlt  jeder  Schatten  eines  Beweises  dafür,  dai 
inhim  etwas  zu  tun  habe  mit  dem  Geschlechtstrieb;  un( 
as  Gall  darüber  hat  drucken  lassen,  sind  Produkte  dej 
igsten  Altweiberglaubens." 


,y  Google 


Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  mit  geh« 
^pileptiformen  Krämpfen  nebst  Beobachti 
aber  das  Verhalten  des  Blutdrucks  bei  so 

Anfällen.^ 

Von 
Dr.  W.  Plaskada,  Assistenzarzt. 

Im  September  vorigen  Jahres  verstarb  in  hiesiger  Ans 
Paralytiker  infolge  von  gehäuften  epileptiformen  Krampfa 
)a  der  Fall  infolge  seines  letzten  Verlaufs  das  Interesse 
ief  und  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keinen  äl 
)isher  beschrieben  fand,  halte  ich  eine  kurze  Mitteilung 
licht  ftlr  uninteressant.  Apoplektiforme  und  epileptiforme 
lind  ja  nach  den  angestellten  statistischen  Erhebungen  ( 
Ucher,  Kundt,  Kaes,  Heilbronner  u.  a.  m.)  eine  sehr 
Podesursache  bei  der  Paralyse,  und  zwar  schwanken  die  A 
larüber  zwischen  20 — 50  ^'o.  Der  vorliegende  Fall  charak 
ich  folgendermaßen: 

Der  4r)jährige  frühere  Schlächtermeister  Seh.  hat  Lues  gehab 
iemlich  stark  getrunken,  leidet  seit  Pfingsten  19()B  an  deutlichen  Ersch 
on  Paralyse  mit  Größenideen,  Verschwendungssucht,  Erregungszustä 
linnestäuschungen,  denen  tabische  Erscheinungen  bereits  längere  Zei 
;egangen  sind.  Er  wird  am  2.  März  1905  in  der  hiesigen  Anstalt  aufge 
lachdem  14  Tage  vorher  plötzlich  eine  Lähmung  die  linke  Körpers 
etreten  war,  die  sich  wieder  gut  zurückgebildet  hatte.  Bei  der  A 
»rerden  deutliche  Erscheinungen  einer  Paralyse  mit  tabischen  Sy 
sog.  Tabesparalyse)  konstatiert.     Die  Ataxie  ist  bereits  ziemlich  s 

^)  Aus  der  Provinzial irren anstalt  bei  Uckermüiiae  (Direktor  Si 


die  seine  Unterbringung  in  die  Anstalt  veranlaßt  hatte,  klingt  bald 
5icht  einem  dauernd  ziemlich  stumpfen  Verhalten,  das  nur  zeitweise 
:ungszuständen  unterbrochen  wird,  so  daß  der  Kranke  sich  meist 
t  befand.  Am  19.  Juli  und  27.  August  treten  dann  mehrere  leichte 
orme  Anfälle  auf,  nach  denen  die  Unsicherheit  beim  Gehen  so  zu- 
iß  der  Patient  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  kann.  Gleichzeitig 
h  auch  psychisch  ein  gewisser  Verfall  bemerkbar,  indem  der  Kranke 
ipfer  und  teilnahmloser  wird,  indessen  noch  leidlich  orientiert  bleibt. 
I  2.  September  treten  jetzt  dauernd  zahlreiche  epileptiforme  Krämpfe 
Anfälle  sind  alle  gleichartig,  dauern  nur  kurze  Zeit,  1—3  Minuten, 
n  sich  in  der  ersten  Zeit  in  tonisch-klonischen  Krämpfen  der  linken 
;e  nach  Art  einer  Rindenepilepsie. 

Anfall  kündigt  sich  durch  lebhaften  Nystagmus  horizontalis  an, 
g  zucken  die  Augenlider,  die  Augen  werden  nach  links  außen  ge- 
stellen  sich  krampfhafte  Zuckungen  in  der  Muskulatur  der  linken 
und  Halsseite  ein,  wodurch  der  Kopf  fest  fixiert  und  etwas  nach 
eht  wird,  es  folgen  zugleich  rasch  nacheinander  tonisch-klonische 
m  linken  Arm  und  linken  Bein.  Während  des  nur  kurz  dauernden 
t  das  Gesicht  ziemlich  stark  blaurot  injiziert,  auch  zwischen  den 
Anfällen  bleibt  es  etwas  gerötet.  Das  Bewußtsein  scheint  während 
e  aufgehoben.  Dieselben  treten  in  den  ersten  Tagen  seltener  auf, 
iden  nur  etwa  3 — 5  mal.  Nach  5  Tagen  ist  das  linke  Bein  schlaff 
ebenso  der  linke  Arm.  Vom  7.  September  ab  treten  dann  die  An- 
ger auf,  20 — 30  und  noch  mehr  in  24  Stunden.  Vom  9.  September 
I  die  Krampferscheinungen  auch  auf  die  rechte  Körperseite  über, 
sten  nacheinander  im  Anfall  tonisch-klonische  Krämpfe  erst  in  der 
d  dann  in  der  rechten  Körperseite  auf,  und  zwar  überdauern  die 
1  linkerseits  etwas  die  rechterseits.  Die  Anfälle  dauern  auch  jetzt 
e  Minuten,  sind  aber  stets  sehr  intensiv.  Auffällig  ist  das  psychische 
in  den  freien  Zeiten.  Der  Kranke  kommt  gleich  nach  dem  Anfall 
r  Besinnung,  gibt  auf  Befragen  Antwort,  weint  manchmal,  kennt 
^ebung,  sieht  sich  auch  wohl  um,  fühlt  sich  schwach,  bis  plötzlich 
n  neuer  Anfall  auftritt.  Die  Sprache  ist  zuerst  nicht  wesentlich 
»rt  wie  im  Beginn  des  hiesigen  Aufenthalts.  Die  Krämpfe  gehen 
«lacht  weiter,  während  derselben  kommt  es  häufig  zu  unfreiwilligem 
g.  Am  21.  September  treten  über  100  einzelne  Anfälle  auf.  Hierauf 
1  mäßiges  Fieber  ein,  das  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  sowie 
lommenheit.  Die  Anfälle  werden  seltner  und  werden  nur  noch  ver- 
-5 mal  am  Tage  notiert,  während  schon  die  Agone  langsam  beginnt; 
rfolgt  erst  am  24.  September.  Auch  am  letzten  Tage  werden  noch 
»  ganz  kurze  Anfälle  beobachtet.  Insgesamt  werden  in  den  23 
unkheitstagen  565  einzelne  Anfälle  gezählt,  eine  Zahl,  die  sicherlich 


eine  hypostatische  Pn 
im  rechten  Unterlapp 
Gehirn  finden  sich:  ch 
fibröse  Leptomeningiti 
der  weichen  Häute,  < 
trikei  sowie  des  ganz( 
Atrophie  der  Rinde ;  m 
pisch  kein  erkennbar 
auf  den  man  den  A 
punkt  der  Krämpfe 
führen  könnte. 

Es  zeichnet  si 
der  vorliegende  F 
durch  die  äußeren 
große  Zahl  (565)  e 
former  Krampi 
durch  den  langei 
räum,  über  den  si 
selben  erstrecken, 
dadurch,  daß  in  de 
Zeiten,  ausgenomi 
letzten  Tage,  keine 
liehe  Veränderur 
psychischen  Bildes 
Es  gelang  mii 
des  Sphygmoman 
von  Riva-Rocci, 
einiger  Übung  d 
zuverlässige  Werl 
einige  fortlaufend 
sungen  anzustellc 
denen  man  sich  t 
Verhalten  des  Bli 
im  Verlauf  der  An 
Bild  machen  kar 
Dgtzedbyflibesje  wie  ich 
habe.  Beobachtun; 


5n  nicni  gemacni  wuraen.  icn  oemerKe,  aaü  seiDst- 
lich  während  des  Stadiums  der  Konvulsionen  weder  eine 
kmessung  infolge  der  Anspannung  der  Armmuskeln  — 
binde  wurde  am  linken  Oberarm  angelegt  und  während 
mpfs  schnell  etwas  gelockert  —  noch  eine  Pulszählung 

ist.     Es  war  mir  indes  möglich,  gleich  im  Beginn  des 

der  sich  durch  lebhaften  Nystagmus  ankündigte,  so  lange 

die  Armmuskeln  zu  kontrahieren  anfingen,  und  gleich 
hlaff werden  der  Muskulatur  fortlaufend  zu  messen.     Die 

der  beigefügten  Kurve  ist  folgende: 

Abszissenzahlen  bedeuten  die  Zeit  in  Minuten,  die  Zahlen 
nate  die  Höhe  des  Drucks  in  mm.  Quecksilber.  Es  ist 
dreier  Anfälle  und  in  der  Zwischenzeit  gemessen,  die 
dauern  jeder  etwa  3  Minuten.  Anfall  II  und  HI  kündigen 
ch  geringe  Erhebung  des  Drucks  an,  kurz  vor  Einsetzen 
^meinen  Krämpfe  fällt  der  Druck  um  etwa  10  mm.  Die 
ssung  beginnt  gerade  in  diesem  Stadium.  Beim  Einsetzen 
ningen  steigt  dann  der  Druck  plötzlich  hoch  an  und  ist 
irscheinlich  während  des  Krampfstadiums  noch  bedeutend 
^as  der  Pfeil  andeuten  soll.  Nach  dem  Schlaffwerden 
odatur  besteht  noch  einige  Minuten  ziemlich  hoher  Druck, 
lählich  abfäUt.  Auch  in  den  freien  Zeiten  ist  der  Druck 
rhöht.    Den  Puls  habe  ich  während  des  zweiten  Anfalls 

31  90  Schläge  gefunden,  er  fiel  dann  bei  Min.  33  nach 
1    des  Anfalls   auf   68,    betrug   sonst   zwischen    74 — 84 

in  der  Minute,  so  daß  also  dem  erhöhten  Druck  auch 
euerer  Puls  und  umgekehrt  zu  entsprechen  scheint. 
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Beitrag  zur  Klinik  der  Puerperalpsychose 
(Generationspsychosen.)^ 

Von 
G.  Heraser^  früher  Assistenzarzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Basel 

Als  „Puerperalpsychosen  im  weiteren  Sinne"  werden  psyc 
örungen  bezeichnet,  die  in  einer  Phase  des  Fortpflan 
jschäftes  des  Weibes  auftreten  und  demnach  in  Gravi( 
gentliche  Puerperal-  und  Laktationspsychosen  untersc 
erden.  Ihr  Vorkommen  wird  mit  1  Fall  auf  400^  Ge 
igegeben;  wenn  nur  Fälle  eigentlicher  Psychosen  in  B( 
jzogen  werden,  also  beim  Weglassen  z.  B.  der  Fieberdi 
irfte  von  etwa  600  Geburten  nach  meinem  Befund  eir 
nlaß  zu  psychischer  Erkrankung  geben.  Als  eigentliche  Pue 
jychosen  werden  dem  Usus  entsprechend  die  in  den  erster 
''ochen  post  partum,  als  Laktationspsychosen  die  von  dieser 
inkt  an  bis  sechs  Monate  p.  p.,  bei  längerem  Stillen  aucl 
)äter,  auftretenden  Psychosen  bezeichnet.  Die  Trennung 
iiden  Formen  ist  eine  willkürliche,  weder  in  üterusinv 
3ch  Stillgeschäft  begründete.     Letzteres  muß  überdies  ai 

^)  Ans  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Basel. 

2)  Den  Untertitel  .,Generationspsychosen"  habe  ich  gewählt  wei 
)rrekter  die  in  einer  Generationsphase  auftretenden  Psychosen  zu  bea 
heint,  als  der  im  Lauf  der  Zeit  mit  der  gleichen  Bedeutung  gel 
ame  „Puerperalpsychosen"*.  Harnten  schlägt  vor,  letzteren  Ausdri 
►Iche  Psychosen  zu  beschränken,  von  denen  nian^  annehmen  kann, 
it  puerperaler  Infektion  m  Nerbmdung  stehen. 


Mangel  an  Milchsekretion,  Hohlwarzen  oder  aus  anderen 
.  Alle  Fälle  solcher  Art  habe  ich,  schon  ihres  zahlreichen 
mens  halber,  ebenfalls  in  die  Arbeit  aufgenommen.  Nicht 
nmen  habe  ich  Fälle  von  transitorischer  Geistesstörung, 

während  der  Geburt  vorkommen  können,  sowie  Fälle 
ktionsdelirien :  solche  Fälle  kommen  auch  nur  ausnahms- 

psychiatrischen  Anstalten  zur  Beobachtung. 
5  verarbeitete  Material  der  Basler  psychiatrischen  Klinik 
iie  Krankengeschichten  der  letzten  25  Jahre;  einige  der 
ibe  ich  im  Beginn  oder  Verlauf  während  meiner  ärztlichen 
t  an  der  Anstalt  selbst  beobachtet.  Die  Patientinnen 
1  teils  aus  der  Stadt  Basel,  teils  aus  der  übrigen  Schweiz 
i  benachbarten  Elsaß  und  Baden;  Stadt-  und  Landbevölke- 
i  ziemlich  gleichmäßig  vertreten.  Periodisch  gehäuftes 
ti  von  Puerperalpsychosen  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
wurden  im  wesentlichen  nach  der  Krae2)eUnschen  Lehre 
t  und  die  Diagnosen,  wo  erforderlich,  in  diesem  Sinne 
.  Die  sorgfältige  Durchsicht  von  1896  Krankengeschichten 
!1  Fälle  =  11,7%  von  beim  Generationsgeschäft  psychisch 
;en  Frauen;  miteingerechnet  sind  die  Fälle,  in  denen  ein 

einigemal  erst  nach  Jahren,  die  Patientinnen  in  die 
Vnstalt  brachte.  Durch  an  Angehörige,  sowie  an  Gemeinde- 
1  und  Anstalten  gesandte  Fragebogen  ließ  sich  eine  deut- 
}er8icht  über  die  ferneren  Lebensschicksale  der  meisten 
men  gewinnen. 

der  Bearbeitung  stellte  ich  mir  die  Aufgabe  zu  ermitteln: 
nt  und  Form  der  Puerperalpsychosen,  ihre  Verteilung  auf 
ichiedenen  Generationsphasen,  femer  besonders  Verlauf 
jnose  in  Hinsicht  auf  Heredität,  Geburtenzahl,  ätiologisch 
mde  Momente  wie  Infektion,  Trauma  usw. 
nn  auch  in  «dieser  Hinsicht  die  Resultate  der  Autoren 
ine  einheitlichen  sind,  so  sind  doch  wohl  alle  darin  einig, 
keine  spezifische  Puerperalpsychose  gibt  und  die  Vorgänge 
5r  Generationsphasen  nur  als  bei  vorhandener  Prädispo- 
sychosen  auslösend,   nicht  aber  als  verursachend   anzu- 


Dementia  praecox 107 

Manisch-depressives  Irresein 32 

Hysterie 18 

Aknte  Verwirrtheit  (Amentia) 15 

Alkoholisches  Irresein 12 

Epilepsie 11 

Neurasthenie 5 

Paralysis  progressiva 4 

Eklampsie 2 

Chorea,  Imbezillität 2 

Unsichere  Diagnosen 13 

Der  Krankheitsausbruch  erfolgte  während  der  Gravid 
3  FäDen  (21,2  ^/o),  im  Puerperium  in  102  FäUen  (47,0  ^ 
3r  Laktationszeit  in  69  Fällen  (31,8  ^/o),  in  einigen  w 
allen  war  er  nicht  genauer  festzustellen. 

Von  den  46  Graviditätspsychosen  waren  10  im  Anfai 
i  der  Mitte  und  17  am  Ende  der  Gravidität  erkrankt. 

Bei    den    102   eigentlichen   Puerperalpsychosen    begai 
sychose  akut  bei  2  am  ersten  Tag,   4  am  zweiten  Tag, 
ritten  Tag,  bei  weiteren  20  im  Lauf  der  ersten  Woche, 
Q  Lauf  der  zweiten  Woche,  hierzu  kommen  43  Fälle,  die 
rsten  2  Wochen  erkrankten,  ohne  daß  eine  genauere  Bestii 
BS  Zeitpunkts  des  Krankheitsausbruchs  festgestellt  werden 
-  zusammen  somit  80  Fälle  ==  78,4  ^/o  sämtlicher  Psycho« 
uerperiumsphase  oder  36,2  ^/o  aller  Generationspsychosei 
aupt  in  den   2  ersten  der  Geburt  folgenden  Wochen.     ] 
ßht  die  Zahl  der  Erkrankungen   zurück,   und  zwar  auf  j 
er   dritten  und  vierten  Woche,    in   der  fünften   auf  3, 
wehsten  auf  5  Fälle,  um  in  der  folgenden  Laktationszeit  zi 
leder  etwas  zu  steigen. 

Von  den  69  Laktationspsychosen  erkrankten  in  der  sie 
nd   achten  Woche  p.  p.  16,    im   dritten  Monat  26,    im 
[onat  8,  im  fünften  Monat  4,  im  sechsten  Monat  10.  im  i 
[onat  2,  im  zehnten  Monat  3. 

Einen  Überblick  über  diese  Zahlen  gibt  die  nebenst 
Igur  (Die  drei  Kolonnen   „Gravidität"   sind,   weil  größer( 
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ncuuge    veriiaiiuis    wurue    uurcii    eiwa    sccusiacut;    verui 

des  schraffierten  Teils  derselben  hergestellt). 

Von  den  wiederholt  bei  dem  Generationsgeschäft  Eri 
trat  das  Rezidiv  bei  2  am  Anfang  und  bei  3  am  E 
Gravidität  auf,  2  erkrankten  wieder  in  der  ersten,  je  : 
dritten  und  vierten  Woche,  2  in  der  fünften  Woche,  3 
siebenten  und  achten  Woche  und  je  1  im  dritten,  vierten, 
und  sechsten  Monat  p.  p. 

Der  einzelnen  Generationsphase  entspricht  kein  einh 
Krankheitsbild;  bei  dem  nach  der  klinischen  Form  verscl 
Verlauf  und  Ausgang  der  Psychosen  des  Generationsg< 
empfiehlt  sich  daher  mehr  eine  Beschreibung  nach  den  Kra 
formen  als  nach  den  Phasen  des  Ausbruchs.  In  der  Bea 
habe  ich  die  Fälle  von  Dementia  praecox,  schon  der  grol 
halber,  besonders  berücksichtigt. 

Dementia  praecox. 

Diese  Form  psychischer  Erkrankung  umfaßt  einen 
Teil  der  früher  unter  Melancholie,  Manie,  Paranoia,  Ame 
Hysterie  beschriebenen  Erkrankungen. 

Es  kann  hier  nicht  die  Stelle  sein,  eine  Schilder 
Bildes  dieser  vielgestaltigen  Krankheit  zu  geben,  deren  1 
zum  größten  Teil  in  die  erste  Lebenshälfte  fällt,  und  dei 
gang  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder 
hochgradige  geistige  Schwächezustände  sind.  —  Die  Sehe 
die  hebephrenische,  katatonische  und  paranoide  Form  1 
versucht,  freilich  ohne  bei  den  vielfachen  Übergängen 
Gewicht  auf  diese  Trennung  legen  zu  wollen. 

Von  den  107  an  Dementia  praecox  Erkrankten  war 
ditär  in  direkter  Aszendenz  belastet  30,  indirekt  24,  Alko 
eines  oder  beider  Eltern  fand  sich  bei  6,  zusammen  in  6 
-  55  ^lo  hereditäre  Belastung. 

Bei  92  trat  die  Erkrankung  erstmals  anläßlich  des  Gen 
geschäftes  auf:  15  hatten  früher  schon  einen  Anfall  ps) 
Erkrankung  durchgemacht;  bei  8  zeigten  sich  anläßlü 
späteren   Geburt   Rezidive,    nachdem  die   frühere  Krank 
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Q  entspricht  nahezu  dem  für  diese  im  allgemeinen  gefundenen 
itze,  während  bei  45  Puerperal-  und  41  Laktationspsychosen 
)ei  der  Dementia  praecox  einen  höheren  Prozentsatz  als 
ren  Psychosen  aufweisen. 

diesen  19  Fällen  Graviditätspsychosen  waren  10  direkt 
irekt  hereditär  belastet.  2  der  Patientinnen  waren  schon 
Iklädchenjahren  in  leichterem  Grade  von  der  Krankheit 
worden:  3  weitere  waren  früher  immer  schon  als  psychisch 

erschienen;  1  litt  vor  der  ersten  Gravidität  schon  zehn 
ng  an  Pavor  nocturnus;    bei  1  Patientin  war  in  beiden 

Schwangerschaften  infolge  unstillbaren  Erbrechens  der 
e  Abort  eingeleitet  worden.  Bei  1  Patientin  trat  die  Er- 
y  als  postinfektiöse  Psychose  14  Tage  nach  abgelaufenem 
ipel  auf.  In  4  Fällen  wurden  von  den  Angehörigen  oder 
entinnen  selbst  psychische  Traumen  wie  Todesfall  in  der 

Vermögensverlust,  Schreck  usw.,  als  Krankheitsursache 
ildigt. 

Ausgang  war  in  neun  Fällen  ein  ungünstiger  —  mittlere 
jre  Grade  der  Verblödung;  in  10  Fällen  Heilung  resp. 
gehende  Besserung,  daß  die  Patientinnen  wenig  oder  nicht 
Arbeitsfähigkeit  beschränkt  waren  und  soziale  Existenz- 
[eit  hatten.  Dabei  sind  die  Heilungen  wohl  meist  als 
nlungen  anzusehen,  wenn  auch  die  katamnestischen  Er- 
n  bei  erhaltener  Arbeitsfähigkeit  oft  von  vollständiger 
g  sprechen.  Überdies  ist  von  Heilung  und  Besserung 
dem  Vorbehalt  zu  sprechen,  daß  die  Krankheit  bei 
enden  Gravidität  oder  ohne  solche  noch  nach  Jahren 
ren  kann  und  dann  meist  den  ungünstigen  Ausgang  in 
mg  nimmt. 

Geburt  hat  meist  keinen  oder  nur  vorübergehend  günstigen 
auf  die  Psychose;  öfters  treten  im  Anschluß  daran  Er- 
sustände  heftigster  Art  auf. 

Dauer  der  Krankheit  bis  zur  beginnenden  Besserung  oder 

beträgt  etwa  8  bis  14  Monate,  doch  kann  auch  spätei 
ssserung  eintreten  —  so  konnte  eine  Patientin  nach  2^/2, 
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25—30  Jahre 
30—36  Jahre 
35—40  Jahre 
40—45  Jahre 


raracKKenren  —  erstere  lur  lu  Janre,  letztere  ebenlails  ra 
Jahre,  worauf  Rezidive  zu  dauernder  Verblödung  führten. 
Dem  Alter  und  Ausgang  nach  waren; 

25—30  Jahre  alt  11  Frauen,  davon  gebessert  4,  angeheilt  ' 

30-35      „       „      3       „            „  „         2         ,         ] 

35-40      „        „      2        ,            „  ,,          1          „         ] 

40—45      „„3„            „  ^3„- 

Die  Graviditätenzahl  verhält  sich  folgendermaßen  zu  A 
Ausgang  (wobei  die  punktierten  Ziffern  die  Gravidität  a 
n  der  die  Krankheit  auftrat): 

gebessert      —  —  3.3.3.,       4. 

ungeheUt  1.  1.  1.,  2.  2.,  3.  3.  — 

gebessert      —  —  3.  7. 

angeheilt      _  _  _  5. 

gebessert      —  -  —  5. 

angeheilt  1.  —  —  — 

gebessert  1.  —  3. 3.  — 

angeheilt      _  —  —  _ 

Die  5  erstmals  und  2  zum  zweitenmal  graviden  Fra 
lenen  die  2  schon  in  den  Mädchenjahren  Erkrankten  und 
Pavor  noctumus  Leidende  gehören,  verblödeten  in  vers 
großen  Zeiträumen  alle  bis  auf  eine  43  jährige  erstmals  Sch^ 
lie  gegen  Ende  der  Gravidität  mit  ausgesprochenen  katato 
^Erscheinungen  erkrankt  war,  einen  Monat  nach  der  Gebt 
ils  gebessert  entlassen  werden  konnte.  Eine  der  Patiei 
He  nach  der  Geburt  als  „geheilt"  erschienen  war,  erlitt  1\ 
ipäter  anläßlich  der  folgenden  Schwangerschaft  das  zur  Verl 
öhrende  Rezidiv.  —  Von  den  8  in  der  dritten  Gravidität  Erk 
[onnten  als  geheilt  resp.  als  gebessert  6  angesehen  werdei 
ler  oben  zitierte  Fall  von  zehnjährigem  Krankheitsinten 
echnet  ist.  Diese  Frau  gebar  fünf  Jahre  nach  eingei 
iesserung  noch  einmal,  ohne  dabei  wieder  zu  erkrankei 
lOjährige  4.  Schwangere,  bei  der  die  Besserung  nur  sehr  1 
intrat  und  die  1903  entlassen  wurde,  erkrankte  wieder 
Anfang  der  zwei  folgenden  Schwangerschaften,  aber  oTi 
Lnstaltsbehandlung  nötig  wurde,  und  befindet  sich  zwcia 
)ie  33jährige  5.  Schwangere  verblödete  rasch  nach  der 


5S  Mannes  aus.    Die  in  ihrer  siebenten  Gravidität  erkrankte 

erholte  sich  nur  sehr  langsam,  konnte  seither  aber  doch 
lang  ihren  Haushalt  besorgen  mit  Ausnahme  der  Rezidive, 
1er  der  vier  folgenden  Graviditäten  und  später  ohne  solche 
.   Nach  der  Geburt  besserte  sich  jeweils  rasch  ihr  geistiger 

dieser  schien  durch  das  Stillgeschäft,  das  sie  bei  einem 
paar  zwei  Jahre  lang  ausübte,  nicht  beeinflußt  zu  werden. 
I  die  Erscheinungsformen  der  Dementia  praecox  betrifft, 
m  sich  bei  6  Fällen  hauptsächlich  Zustandsbilder  von 
nd  katatonischer  Erregung,  bei  5  weiteren  waren  Wahn- 
1  vorherrschend,  die  übrigen  8  Fälle  waren  von  Anfang  an 
nehmende  geistige  Schwäche  —  einfache  Verblödung  — 
isiert.  Die  meisten  Heilungen  resp.  Besserungen  zeigten 
ler  katatonischen  Form  Erkrankten,  diese  konnten  alle 

entlassen  werden,  weniger  die  an  der  paranoischen  mit 
[mgen  und  besonders  der  hebephrenischen  Form  mit  nur 
nng. 

rperalpsychosen.  Hereditär  belastet  waren  von  den 
}eralpsychosen  25.  Den  Ausgang  in  Genesung  resp. 
^  nahm  die  Erkrankung  in  28  Fällen,  einen  ungünstigen 

zeigten  die  übrigen  17  Fälle.  Letztere  Patientinnen 
jreditär  nicht  schwerer  belastet  als  die  Gebesserten,  die 
illen  hereditäre  Belastung  aufwiesen. 

i  Alter  und  Ausgang  nach  waren: 

) — 25  Jahre  alt  10  Frauen,  davon  gebessert  5,  ungeheilt  5 
—30      .       „    12       .  .  ,         7         „         5 

►-36      ,        „    12        ,  ,  ,        10         „         2 

—40      ,        „      5       „  ^  ^  2  „         3 

►-4Ö      „       ,      6        „  .  „  .       4         „         2 

Geburtenzahl    verhält    sich    zum   Alter    und    Ausgang 

maßen: 

-TL        t   gebessert  1.  1.  1.  1.,    2.  — 

j  Jahre    \  .   ..^  ^  «  „  .    , 

(   ungeheilt  1.  2. 2.,        —        4. 4.       — 

^  j  ,        f  gebessert  1.  1.  —  3. 3. 3.      —      5. 6. 

[)  Jahre    i  .    -u  .   -   -,  o  ^ 

\  ungeheüt  1. 1.  1.  -  ^^^^^^Goö^Ie      6- 

'  Jahr      I  gebessert  1.  1.  2.  3.  3.  3.    4.         7.  10. 10. 


36-40  Jahre    j  ^^  ^  _  _         _      ^ 

40-45  Jahre    |  ««•»««»ert       -  2.         3.  -      10 

nngeheUt       —  2.  —         —      5. 


{ 


Der  Geburtenzahl  nach  waren  es  somit  14  Erst-,  6 
9  Dritt-,  5  Viert-  und  die  übrigen  Fünft-  bis  Elftgel 
Während  bei  Erst-  und  Zweitgebärenden  die  Zahl  der  G 
and  üngeheilten  nahezu  gleich  groß  ist,  überwiegen  1 
Mehr-  und  Vielgebärenden  die  Heilungen  resp.  Besserun, 
konnten  die  3  Zehnt-  und  die  Elftgebärende  geheilt  e 
werden. 

Aus  der  Zusammenstellung  ergibt  sich  eine  größere  5 
Heilungen  bei  älteren  Patientinnen.  Das  Resultat  mit  Be 
die  Geburtenzahl  ist  kein  einheitliches;  doch  läßt  sich  al 
sagen,  daß  bis  zum  Alter  von  25  Jahren  die  Prognose  i 
mals  psychisch  erkrankte  Erstgebärende  viel  günstiger  ist 
erstmals  erkrankte  Mehrgebärende.  Nach  25  Jahren  ke 
dies  Verhältnis  um  —  hier  sind  es  mehr  die  älteren  Erstgebl 
deren  Erkrankung  den  ungünstigen  Ausgang  nimmt.  Bei  c 
mals  erkrankten  Vielgebärenden  tritt  meist  Heilung  resp.  B< 
ein.  Die  Krankheitsdauer  bis  zur  beginnenden  Besserung 
etwa  sieben  bis  zehn  Monate  —  auch  hier  trat  die  Bessi 
einem  Fall  noch  nach  vier  Jahren  auf. 

Schon  früher  erkrankt  waren  ohne  Zusammenhang 
Generationstätigkeit  oder  schon  in  der  vorehelichen  Zei 
Patientinnen;  eine  weitere  war  gleich  nach  der  Heirat  i 
and  verblödete  nach  der  zweiten  Geburt.  Einem  weiten 
^g  nuptiales  Irresein  voraus :  eine  Frigida,  die  schon  Aufi 
zustände  einige  Tage,  vor  der  Hochzeit  gezeigt  hatte,  erkn 
der  Hochzeitsnacht  mit  heftiger  Erregung.  Nach  drei  Mon« 
sie  scheinbar  wiederhergestellt  und  befand  sich  während  dei 
darauf  folgenden  Schwangerschaft  geistig  und  körperlich  s 
Die  Geburt  war  lang  und  schwer;  Zangenextraktion  in  ] 
wobei  ein  Dammriß  dritten  Grades  entstand.  In  den  ers 
Tagen  nach  der  Geburt  rezidivierte  die  Psychose,  und  z 
Dächst  unter  dem  Bild  der  Amentia.    Nach  wenigen  Woche 


sverweigerung,  Negativismus,  Stereotypien.  Infolge  Unruhe 
Dammnaht  geplatzt,  das  in  der  Folge  öfter  auftretende 
^31  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Psychose  und  schwand 
asch  nach  desinfizierenden  Spülungen.  Nach  fünf  Monaten 
Ue  Patientin  diesen  Sommer,  scheinbar  geheilt,  entlassen 

Die  Prognose  dürfte  hier  im  Falle  späterer  Geburten 
sein. 

ätiologisch  beim  Krankheitsausbruch  mitwirkende  Momente 
ich  in  11  Fällen  schwere  Geburten,  großer  Blutverlust, 
bmagerung  verzeichnet,  in  7  Fällen  Puerperalfieber,  Masti- 
Influenza;  in  5  weiteren  psychische  Traumen,  natürlich 
chzeitiges  Zusammentreffen  mehrerer  dieser  Schädlichkeiten, 
diesen  23  Fällen  ungünstig  ausgehenden  8  waren  relativ 
Geringes  mehr  von  Blutverlust  und  Puerperalfieber  be- 
Is  die  15  Gebesserten.  Bei  den  fieberhaften  Erkrankungen 
e  Psychose  meist  nach  Fieberablauf  aus. 
i  den  geheilt  resp.  gebessert  Entlassenen  blieb  nach  späteren 
gen  bei  4  der  Zustand  leichter  geistiger  Schwächung  und 
tehen  von  Absonderlichkeiten,  wie  z.B.  Leutescheu,  un- 
•t  während  Jahren.  Bei  10  weiteren  traten  Rezidive  im 
1  von  3  bis  16  Jahren  nach  der  puerperalen  Psychose  auf. 
ritere  Geburten  bei  5  davon,  von  denen  2  wieder  entlassen 
konnten^  2  verblödeten  und  1  im  Rezidiv  starb.  Von  den 
5  verblödete  eine  nach  der  folgenden  (8.)  Geburt,  eine 
starb  im  Rezidiv  nach  der  zweitfolgenden  (3.)  Geburt, 
jährige,  indirekt  hereditär  belastete,  im  1.  Puerperium 
e  Frau  gebar  noch  neunmal,  das  erste  Rezidiv  stellte  sich 
ih  16  Jahren  und  ohne  Zusammenhang  mit  der  Gene- 
Itigkeit  ein.  Bei  der  ersten  Erkrankung  war  die  Patientin 
irt,  mutazistisch   und   zeigte   große  Unruhe.     Nach  drei 

trat  die  anscheinend  vollständige  Heilung  ein.  Der 
Lnfall  nach  16  Jahren  trat  gleichzeitig  mit  verspätet  ein- 
m  Menses  auf,  er  begann  akut  mit  Verwirrtheit,  Erregung 
e  Unruhe,  Triebhandlungen  wie  Herumwerfen  von  Möbeln, 
angem  Schreien.     Dazu  gesellten  sich  massenhafte  Hai- 

TiAfi     sinf    aIIati     RmnAQflroKiAtAn      fArnor    rirAßAniHAAn      VAr- 


as  lebhafte,  verwirrte  Reden  mit  Andeutung  von  Ideei 
anz  in  den  Anfang  der  Erkrankung  fiel  ein  kurzdauernde! 
tß  aller  Krankheitserscheinungen.  Die  Besserung  setzt 
twa  einem  Monat  ein  und  erschien  bald  wieder  als  H 
/^ährend  der  folgenden  acht  Jahre  machte  die  Patientin 
yphus  und  eine  Pleuritis  durch;  während  ersterer  Erkri 
3igten  sich  wieder  Spuren  geistiger  Störung.  Ein  eigei 
ezidiv  setzte  aber  erst  im  Anschluß  an  gemütliche  Alterati 
de  Patientin  machte  einen  Suizidalversuch,  indem  sie  si 
inem  Rebmesser  am  Hals  ernstlich  verletzte.  Während 
ezidivs  war  die  Kranke  durchweg  deprimierter  Stir 
pathisch,  stuporös,  bewegte  öfters  nur  lautlos  die  Lippe 
lußte  wegen  Nahrungsverweigerung  gefüttert  werden.  Nac 
rei  Monaten  entzogen  die  Angehörigen  die  Patientin  der  A 
ehandlung;  über  den  weiteren  Verlauf  war  leider  nie 
rfahren.  —  Der  Fall  schien  mir  erwähnenswert,  indem 
3hwer  zur  Diagnose  Katatonie  führt,  andererseits  die  eil 
tadien  auf  das  zirkuläre  Irresein  hinweisen,  und,  wer 
während  24  Jahren,  merkliche  psychische  Schwächezuj 
usblieben. 

Eine  im  10.  Puerperium  Erkrankte  gebar  noch  zwein 
rlitt  erst  13  Jahre  nach  ihrer  ersten  Erkrankung  ein  ] 
af  das  wieder  Besserung  eintrat.  Eine  Erstgebärende,  di 
bgelaufenem  Puerperalfieber  erkrankt  war,  erlitt  ein  Rezid 
er  vierten  (Zwillings-)  Geburt  und  in  der  folgenden  Gra 
s  trat  jeweils  Besserung  ein. 

Den  Erscheinungen  nach  gehörten  je  zwei  Fünftel  de 
ar  hebephrenischen  und  katatonischen,  ein  Fünftel  zur  p 
3hen  Form  der  Dementia  praecox.  Letztere  und  die  katat 
orm  wiesen  zwei  Drittel  Heilungen  resp.  Besserungen  a 
ebephrenische  Form  ein  Drittel. 

Laktationspsychosen.  —  Von  den  41  in  der  Laki 
Bit  psychisch  erkrankten  Frauen  erholten  sich  mehr  oder  y 
3,  während  17  verblödeten,  und  eine,  ohne  daß  Bessern 
sychischen  Befindens  eintrat,  an  Lungentuberkulose  starb. 


eheilten  in  9  Fällen.  Die  Mutter  einer  dieser  letzteren 
nen  war  seinerzeit  beim  Stillgeschäft  ebenfalls  psychisch 
.  Schon  früher,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Generations- 
waren 4  dieser  Frauen  erkrankt;  eine  derselben  hatte  im 
e,  angeblich  nach  Kopftrauma,  einen  dreimonatigen  De- 
szustand  durchgemacht.  Eine  weitere  Elftgebärende  hatte 
früheren  Wochenbetten  Aufregungszustände  gezeigt.  Zwei 
atientinnen  hatten  bis  zum  Krankheitsausbruch  gestillt. 
Jen  5  Patientinnen  blieben  3  ungeheilt,  während  die  nach 
ma  erstmals  Erkrankte  sich  gut  erholte. 

n  Alter  und  Ausgang  nach  waren: 

) — 26  Jahre  alt    2  Frauen,  davon  gebessert    1.  ungeheilt  1 

>— 35      „„16„  „  „  8.,8 

>-40      .,        „      5       .  r,  .  2         „         3 

> — 4B      „„5„  „  ^  2.,3 

Geburtenzahl  verhält  sich    zu  Alter  und  Ausgang   fol- 
aßen: 

{gebessert  1.  _        _  „  _        _ 

angeheilt        —  —  3.  _  _        _ 

I  gebessert  1.  1. 1.  1.      —  3.  3.,  4.  5.  ö.  9. 9. 

(   angeheilt  1. 1.  _        _  _  _        _ 

j  gebessert  1.  2. 2.,  3.  4. 4.  5. 5.       — 

\   angeheUt        —  —  3.  4.4.4.    5.5.  6.10. 

(gebessert         -  —        —  —  —  6. 9. 

ungeheilt        —  —  3.  4.  —          11. 

(   gebessert        —  —        —  -  5.            13. 

(   ungeheilt        —  —        —  4.  5.  6. 

aerkenswert  erscheint  hier  die  große  Zahl  von  11  Gebesserten 
von  25 — 30  Jahren  mit  über  der  Hälfte  Mehr-  und  Viel- 
len  gegen  2  ungebesserte  Erstgebärende.  In  der  folgenden 
ife  von  30 — 35  Jahren  ist  die  Zahl  der  Gebesserten  und 
Iten  gleich  groß;  letztere  mit  einer  Geburtenzahl  von  41 
er  26  bei  ersteren.  Die  beiden  letzten  Altersstufen  weisen 
heilte  zu  3  üngeheilten  auf,  es  sind  alles  Vielgebärende 
i  Geheilten  sowie  die  6  Üngeheilten  mit  je  zusammen 
em.     Das  Verhältnis  von  Heilungen  und  Kinderzahl   ist 

rr 1 1 L ä1 J^-  A  li.^ 1.1^^^^  -.r^«  QA        QF;.  TAU«.«xm 


Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 
Jahre 


eheilten  4  gestillt.  Von  den  Geheilten  im  ganzen  hab 
Iso  etwas  weniger  als  die  Hälfte  (47,8  %),  von  den  Ung€ 
0,  somit  etwas  mehr  als  die  Hälfte  (55,5  %),  gestil 
leisten  bis  zum  Krankheitsansbruch. 

Als  ätiologisch  beim  Ausbruch  der  Psychose  mitwi 
[omente  sind  bei  den  später  Gebesserten  anzuführen: 
[astitis,  zweimal  Influenza,  wobei  die  Psychose  jeweils  na 
luf  dieser  Erkrankungen  auftrat.  8  Patientinnen  waren  in  e 
örperlichen  Zustand  nach  schwerer  Geburt  und  großen 
erlust.  3  von  diesen  hatten  gestillt  und  beschuldigten  seil 
chwächung  durch  das  Stillen  als  Ursache  ihrer  Erkranku 
weiteren  Fällen  wurden  psychische  Traumen  beschuldig 
reiviertel  Jahr  bestehenden  psychischen  Erkrankung  gesell 
ei  einer  Patientin  ein  Typhus,  der  aber  anscheinend  kein< 
uß  auf  die  Psychose  hatte,  wenn  nicht  in  Hinsicht  i 
>ankheitsdauer,  die  hier  1^/2  Jahre  betrug.  Bei  einer  w 
atientin  trat  die  Psychose  bei  der  ersten  Menstruation  na 
ieburt  auf;  bei  einer  anderen  ging  die  Psychose  erst  w 
er  folgenden  Gravidität  in  Heilung  über.  —  Bei  den  ur 
Intlassenen  kam  einmal  Mastitis  vor,  diese  Patientin  hs 
ahin  gestillt;  der  Krankheitsausbruch  erfolgte  mit  dem 
er  Mastitis.  Von  6  infolge  der  Geburt  körperlich  starl 
ierten  Patientinnen  hatten  4  gestillt.  Eine  weitere,  sonst  1 
atientin  hatte  ihr  eigenes  und  ein  fremdes  Kind  noch 
eit  bei  schon  ausgebrochener  Psychose  gestillt.  Psy 
räumen  endlich  wurden  bei  3  Patientinnen  beschuldigt.  - 
iesen  ätiologisch  an  der  Psychose  mitbeschuldigten  Mo 
raren  somit  die  Genesenen  in  höherem  Grade  als  die  Ung( 
etroffen. 

Rezidive  traten  laut  katamnestischer  Erhebung  bei  ( 
essert  Entlassenen  in  5  Fällen  auf,  in  2  Fällen  davon  na< 
3sp.  vier  Geburten,  und  nahmen  hier  den  ungünstigen  A 
1  Verblödung.  Bei  den  weiteren  drei  traten  die  Rezidiv 
usammenhang  mit  dem  Generationsgeschäft  nach  3,  '. 
5  Jahren  auf,  in  den  beiden  letzten  Fällen  hatte  jede  der 


5r    neuniisii  ureuuri    cnu:<%uiLi   war,    uiicu    uuer   vier   weiter« 

n  gesund,  kam  dann  aber  nochmals  in  die  Anstalt  infolge 

^r  Zustände  bei  Urämie.    Eine  größere  Zahl  der  gebesser 

nen  Frauen,  zum  Teil  mit  1 — 5  weiteren  Geburten,  bliel 

i  Jahren  dauernd  geheilt. 

*  Krankheitsdauer  bis  zu  beginnender  Besserung  betrag 

—8  Monate. 

ch  den  Erscheinungsformen   gehörten    -/s  der  Fälle   zui 

sehen,  je  ^/s  zur  katatonischen  und  hebephrenischen  Form 

eigten  etwas  über  die  Hälfte,  erstere  etwa  ^/a  zum  Tei 

weitgehende  Besserungen, 
zuführen  sind  hier  noch  zwei  Fälle,  bei  denen  nicht  genai 
mmen  war,  in  welcher  Phase  der  Generationstätigkeit  di< 
e  zum  Ausbruch  kam.  Es  waren  eine  Erst-  und  ein« 
»ärende  der  hebephrenischen  und  der  katatonischen  Form 
erblödeten. 


r  Zusammenstellung  der  einzelnen  Resultate  übergehend 
3  ich,  daß  bei  der  Verschiedenheit  von  Verlauf  und  Pro 
&r  die  einzelnen  Generationsphasen  es  immer  nur  möglicl 
ge  Punkte  gleichzeitig  zu  berücksichtigen. 
3  während  einer  Generationsphase  aufgetretene  Dementia 

hat  mit  57  ^/o  Heilungen  resp.  Besserungen  eine  hervor 
günstige  Prognose  gegenüber  den  Fällen,  in  denen  die 
e  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Generationsgeschäft  auftritt 
r  hereditären  Belastung  (55  ^/o)  kann  keine  Bedeutung  hin 
i  der  Prognose  beigemessen  werden;  bei  den  Geheiltei 
sie  1  ^/o  mehr  als  bei  den  Ungeheilten.  Um  so  mehr  abei 
e  Prognose  durch  eine  frtihere  geistige  Erkrankung  odei 
ir  abnorme  Erscheinungen  auf  psychischem  oder  nervösen 

wie  sie  besonders  vor  Graviditätspsychosen  beobachte 
,  verschlechtert.  Bei  solchen  Patientinnen  nahm  die  Psy 
en  ungünstigen  Ausgang  bei  der  ersten  Erkrankung  bein 
ionsgeschäft  oder  in  einem  späteren  Rezidiv  in  ^ji  dei 
A  Graviditäts-,  in  ^/2  bei  Puerperal-  und  ^jö  bei  Laktations 
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iden  sich  bei  den  Graviditätspsychosen  in  31,6  ^/o,  b( 
aerperal-  und  Laktationspsychosen  in  51,1  und  63,4  ^ 
nie.  Bei  ersteren  mit  Ausnahme  des  Erysipels  nur  psyc 
räumen,  bei  beiden  letzteren  neben  solchen  schwere  Erkranl 
ie  puerperal  infektiöse  Vorgänge,  Mastitis,  Influenza, 
jhädigung  durch  lange  schwere  Geburten,  Blutverluste  ui 
höpfurig  durch  das  Stillgeschäft.  Wahrscheinlich  waren 
lerperale  Infektionen  in  größerer  Zahl  als  aufgeführt  i 
)i  später  Geheilten  wie  Ungeheilten  vorgekommen,  nur 
B  von  den  Angehörigen  übersehen  worden  und  bei  Eint 
e  Anstalt  schon  abgelaufen.  Ob  sie  die  Psychose,  als  v« 
eburt  oder  dem  Stillgeschäft  vorbereitet,  ausgelöst  haben, 
cht  zu  entscheiden  sein;  in  weiteren  Fällen  könnte  es  siel 
n  „Influenzapsychosen"  gehandelt  haben,  die  nur  zeitlic 
5m  Wochenbett  oder  der  Laktation  zusammentrafen.  — 
ich  diese  Momente  beeinflussen  die  Prognose  nicht  wese 
dem  die  Gesamtzahl  der  Genesenen  davon  in  54,2  ^/o,  d 
Qgeheilten  in  50  ^/o  der  Fälle  davon  betroffen  waren, 
mit  um  4,2^/0  mehr:  bei  den  Ungeheilten  der  Graviditäl 
lerperalpsychosen  überwogen  allerdings  um  ein  Wenig 
hwereren  Erkrankungen. 

Für  alle  Phasen  zusammengestellt,  waren  dem  Alte 
usgang  nach: 

1—26  Jahre  12  Frauen,  davon  geheilt    6,  angebessert  6  =  50  ^/o  H( 
-30      „     36        „            „          „        22  ,  14  =  61,10/0 

^3ö      .      31        „  „  „       20  .  11  =  64,50/0 

--40      ^      12        ,  „  „         5  ,  7  =  41,70/0 

»-45      „      14        „  .  „         9  „  5  =  64,30.0 

Hinsichtlich  des  Lebensalters  ist  bei  den  Graviditätspsy 
IS  Fehlen  von  Patientinnen  im  Alter  von  20 — 25  Jahr( 
erkenswert.  Die  Altersstufe  von  25 — 30  Jahren  umfaßt  £ 
jr  Erkrankungen  mit  nur  etwa  ^/s  Heilungen;  diese  be 
ritt-  und  Viertschwangere,  bei  den  Ungeheilten  überwiege] 
id  Zweitschwangere.  In  den  folgenden  Altersstufen  bessc 
Lsehends  die  Prognose  —   die  3  ältesten  Patientinnen  k 
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i  aen  ruerperaipsycnosen  veneuen  sicn  io^o^jo  aer  rain 
i  gleichmäßig  auf  die  drei  Altersstufen  von  20 — 35  Jahren 
;te  weist  die  Hälfte  Geheilte  auf,  die  fast  ausschließlicl 
ärende  sind,  die  Ungeheilten  sind  in  der  Mehrzahl  Mehr 
de.     In  den  zwei  folgenden  Altersstufen  tiberwiegen  um 

die  Mehrgebärenden  unter  den  Geheilten,  diese  stellei 
Alter  von  25 — 30  Jahren  etwa  ^/a  und  fftr  30 — 35  Jahr< 
Fälle  dar  und  haben  somit  die  beste  Prognose.  Für  dit 
Itersklassen  von  35 — 45  Jahren  ist  die  Prognose  wenige: 

als  bei  den  Graviditätspsychosen,  nämlich  ungefähr  dii 
Heilungen,  auf  Mehr-  und  Vielgebärende  ziemlich  gleich 
verteilt. 

— 25  Jahre  alte  Patientinnen  finden  sich  bei  den  Laktations 
en  nur  zwei;  70,7  V  befanden  sich  im  Alter  von  25  bii 
ren.  Dabei  hat  die  Altersstufe  von  25 — 30  Jahren  dit 
^rognose  mit  etwa  ^M  Heilungen,  die  meist  Mehr-  unc 
ärende  betrafen:  die  Ungeheilten  sind  Erstgebärende.  Fftj 
genden  Altersklassen  wird  die  Prognose  schlechter,  füi 
Jahre  die  Hälfte,  für  35—40—45  Jahre  je  ^/ö  Heilungen 
teren  wiesen  die  Ungeheilten   eine  größere  Geburtenzah 

letzteren  die  Geheilten, 
ufig  bleiben  die  Menses  während  der  psychischen  Erkrankung 

zugleich  mit  beginnender  Genesung  oder  nach  eingetretene] 
ung  wieder  aufzutreten.  Andererseits  kann  die  Psychose 
Laktationsphase  bei  den  erstmals  nach  der  Geburt  siel 
einstellenden  Menses  ausbrechen. 

5  durchschnittliche  Graviditäten-  resp.  Geburtenzahl  betrug 
bei  den  Graviditätspsychosen  2,84 
«       „    Puerperalpsychosen     3,55 
^       „    Laktationspsychosen    4,41 
5  Geburtenzahl  verhält  sich  zum  Ausgang: 

I.  parae    II.  parae   III.  parae   IV.  parae    V.  parae    XI,  parae 
geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung. 
.14—2        621—11       —      — 
p.    8633        7       2       32        111        1 
.       622—3335        5       31        2 
15     12       5      ö      16       7       7        7      -^T'^^^S'      2        S 


geh.  iing.  geh.  ung.    geh.  ung.  geh.  ung.  geh.  ung.    geh. 

Grav.      1       —  —      —       —      —  —     —  —     —      — 

Puerp.     1—         -1—       1  3—  1      —       - 

Lakt.      —      —  .--        3—  1—  i_i 

2-  -1         31  4—  2—1 


Somit     I.    parae   27  =  25,7^.0,    davon  Heilungen   55,5*^,0 


50,0  "'0 

69.6  0/0 
60,0  0  0 
58,3  »0 
40,0  0,0 

85.7  «0 


II.  .  10  r^-     9,5  0/0 

III.  „  23  =  21,9  0,0 

IV.  .  14  =  13,3  0/0 
V.  ,  12  =  11,4  o/ü 

VI.  ,  5  -=4,8  0.0 

VII.  -XIII.  .  14  ^  13,3  Oo 

Die  Krankheitsdauer  beträgt: 

bei  Graviditätspsychosen    8 — 14  Monate 
«    Puerperalpsychosen      7—10       ^ 
^    Laktationspsychosen     7—8         „ 

wobei  die  erste  Zahl  das  Mittel  aus  der  Großzahl  der  vor 
[rankheitsdauer  gebessert  Entlassenen  angibt;  die  zweit 
en  Gesamtdurchsehnitt). 

Es  sind  nun  noch  die  später  aufgetretenen  Rezidive 
ahren,  wie  sie  bei  den  Einzelabschnitten  oben  beschriebe 
lit  und  ohne  weitere  Geburten  teils  mehrfach  kamen  sie 

Graviditätspsychosen:    bei  10  Gebesserten    5  Rezidive  =  50,0 
Puerperalpsychosen:       „28  „  10        „         ^  35,7 

Laktationspsychosen:      „     23  .,  5        ,,         =  21,7 

Ungefähr  die  Hälfte  der  Patientinnen  erholte  sich  v 
lezidiven  wieder. 

Hinsichtlich  dieser  Rezidive  haben  die  Graviditätsps; 
lie  schlechteste  Prognose,  ebenso  betreffs  der  Krankheil 
•"emer  weisen  sie  die  niedrigste  Graviditäts-  resp.  Geburl 
Luf,  als  ätiologisch  mitwirkende  Momente  fast  ausschließl 
gemütliche  Alterationen;  es  scheinen  größtenteils  neui 
>sychopathische  Individuen  zu  sein,  bei  denen  die  Anfordi 
liner  oder  weniger  Graviditäten  resp.  Geburten  eine  Psyche 
Ösen.  Von  den  gleichen  Faktoren  ausgehend,  haben  die  Lak 


n 
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iiitsimeuuu^  t^iuneiimen.  nücn  uoersianuener  uraviaiuiu: 
36  scheint  eine  weitere  Schwangerschaft  ohne  Rezidiv  zu  de 
imen  zu  gehören,  während  die  Patientinnen  nach  Laktations 
sen  vielfach  nicht  nur  eine  weitergehende,  der  Heilung  öfte 
ommende  Besserung  zeigten,  sondern  zum  Teil  über  mehrer 

Geburten  gesund  blieben.  — 

i  allgemeinen  blieben  von  Rezidiven  mehr  diejenigen  Fraue 
int,  die  keine  oder  nur  noch  wenige  und  zeitlich  weit  auf 
erliegende  Geburten  durchmachten. 

der  Anamnese  fand  ich  einige  Male  bei  erstmals  Erkrankte 
sich  folgende  Geburten  als  Krankheitsursache  beschuldig 
i^enauere  Kenntnis  von  der  Häufigkeit  dieser  Tatsache  ii 
jinen  scheint  mir  diese  Annahme  nicht  berechtigt.  Au 
leichen  Grunde  kann  auch  nicht  von  einer  besondere 
g  Erst-  usw.  Gebärender  zu  psychischer  Erkrankung  ge 
m  werden. 

der  Erwartung,  daß  zwischen  Geburtenzahl  und  psychische 
kung  überhaupt  sich  ein  bestimmtes  Verhältnis  finden  lass< 
ich  vergleichsweise  die  sämtlichen  in  den  letzten  10  Jahre 
r  Anstalt  ausgetretenen  Frauen  nach  ihrer  Geburtenzal 
.borten)  zusammen.    Das  Ergebnis  war  ein  überraschendes 

davon  hatten  einmal  geboren,  —  was  so  ziemlich  gleicli 

den  25,7  ^/o  an  Dementia  praecox  anläßlich  der  Generation^ 
it  erkrankten  Erstgebärenden.  Wenn  nur  die  im  generations 
1  Alter  von  18 — 45  Jahren  Erkrankten  berücksichtigt  werdei 
en  sich  überhaupt  30,3%  Erstgebärende  darunter.  Die 
it  aus  384  Fällen  dürfte  mehr  im  Sinne  der  Entlastun 
nerationsvorgänge  als  Psychosen  veranlassendes  resp.  auj 
js  Mpment  sprechen,  es  müßte  denn  eine  Gravidität  ode 

als  ein  auf  Jahre  hinaus  die  Disposition  zu  psychische 
kung  bewirkender  Faktor  angesehen  werden:  gegen  erstere 

aber   neben  oben  Angeführtem   noch    der  Befund    eine 

großem  Zahl  älterer  Patientinnen,  als  sonst  bei  der  De 

praecox  im  allgemeinen  gefunden  werden, 
^merkenswert  erscheint  mir  femer  der  Befund,    daß  vo 
liesen  Frauen  diejenigen  mit  einer  Geburt  zu  68,3%  ii 


dig  resp.  ohne  Nachkommen  gebliebenen  355  Patiente 
Imlichen  Zeitabschnitts  waren  86,2%  im  generationsf 
Iter  erkrankt. 

Es  bliebe  nun  noch  der  Einfloß  unehelicher  Gravidit! 
eburt  auf  die  Gesamtzahl  der  Generationspsychosen  *  b< 
ementia  praecox  und,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  i 
itig  auch  bei  den  anderen  Formen  psychischer  Erkra 
stzustellen.  Unter  den  107  an  Dementia  praecox  erkri 
itientinnen  finden  sich  9  unehelich  geschwängerte,  somit  \ 
iter  Berücksichtigung  aller  221  Fälle  7,7  ^/o.  Nun  beträ 
m  Kanton  Baselstadt  der  Prozentsatz  unehelicher  Geburt« 
i70— 1900  im  Durchschnitt  10,4%;  für  Baden  8,28  und  1 
den  Jahren  1890  und  1900,  für  Elsaß-Lothringen  in  den 
3hen  Jahren  8,04  und  7,5%. 

Die  öfters  vertretene  Ansicht  von  der  größeren  Neigm 
lelich  Schwangerer  und  Gebärender  zu  psychischer  Erkrai 
id  deren  Ursache  auf  psychische  Momente,  wie  Scham,  1 
r  die  Zukunft,  Zerwürfnisse  mit  der  Familie,  zurückzui 
mn  somit  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Ganz  all{ 
^weisen  diese  Zahlen  auch,  daß  psychische  Einflüsse  n 
)rhandener  Prädisposition  Psychosen  auszulösen  vermöger 

Manisch-depressives  Irresein. 

Einfache  und  periodische  Manie  und  Melancholie,  mi 
ahme  der  Melancholie  des  Rückbildungsalters,  periodische 
)ia.  zirkuläres  Irresein  sowie  Mischformen  von  Manie  ui 
ression  sind  nach  Kraepelin  Sondergestaltungen  des  gemein 
rankheitsvorgangs  des  manisch-depressiven  Irreseins. 

Von  den  32  an  dieser  Psychose  Erkrankten  war 
=  81,2  ^/o  hereditär  belastet,  und  zwar  meist  schwer: 
^häufter  Vererbung  fand  sich  besonders  auch  Alkobolism 
Item.  Öfter  wurde  gleichartige  Vererbung  beobachtet;  die 
veier  Patientinnen  waren  s.  Z.  beim  Generationsgeschäft  eh 
sychisch  erkrankt;  von  einer  in  der  Laktationsphase  an  ag 
epression  Erkrankten  verfiel  die  Tochter  im  Wochenbett  et 

_? T\ ? X ] 


1  Anfälle  der  Krankheit  schon  in  den  Mädchenjahren  ge- 
Durch  wiederholte  Erkrankungen  konnte  die  Diagnose  ir 
gn  sichergestellt  werden;  in  den  3  übrigen  starben  vok 
tmals  psychisch  Erkrankten  2  im  Anfall  an  Pneumonie 
)erkul.  pulm.,  von  der  dritten  war  später  nichts  mehr  ii 
Qg  zu  bringen. 

sh   dem  Krankheitsausbruch   fielen   4   der  Fälle   in    die 
;äts-,   19  in  die  Puerperiums-  und  9  in  die  Laktations- 
Von  den  letzteren  waren,  wohl  nur  zufällig,  nur  5  Pa- 
m  hereditär  belastet. 

25 — 30  Jahre  alt  waren  12  Patientinnen 

30-36     „       „        „       10 

35-40     „       „        „        7 

40 — 45     „        „         „         3  „ 

j  4  Graviditätspsychosen  begannen  dreimal  mit  einen 
Lonszustand  und  einmal  mit  manischer  Erregung  und  be- 
\  Erst-  und  1  Sechstschwangere.  3  der  Fälle,  wozu  dei 
lischer  Erregung  gehört,  fielen  in  den  Anfang  der  Gravi- 
id  waren  nach  drei,  vier  und  fünf  Monaten  abgelaufen 
►urt  verlief  jeweils  ohne  psychische  Störung.  Der  Fal 
ravidität  war  ein  zehntägiger  Depressionszustand^  der  dre 

nach  der  Geburt  rezidivierte.  Die  Sechstschwangere 
r  depressive  Stadien  auf.  In  allen  4  Fällen  traten  zun 
hrfache  Rezidive  auf,  bei  einer  Patientin  mit  einer  weiterei 
vier  Wochen  nach  dieser.  Die  Wiederherstellung  war  ii 
i  eine  vollständige,  in  1  Fall  mit  schon  früherer  Erkrankung 
später  noch  öfters  Spuren  der  Krankheit  zu  bemerken, 
n  den  19  im  Puerperium  Erkrankten  hatten  lö  normal 
,  2  waren  von  infektiös  puerperalen  Vorgängen  betroffei 

die  2  übrigen  erkrankten  beim  Auftreten  von  Angina  unc 
1.  Bei  5  Patientinnen  war  die  Psychose  schon  früher  auf 
,  bei  einer  davon  als  prämenstruelles,  bei  einer  anderei 
)tiales  Irresein.  Letztere  Patientin  machte  dabei  einer 
ionszustand  in  der  Dauer  eines  Jahres  durch:  die  erst( 
verlief  normal,   hingegen   rezidivierte  die  Psychose  zwe 

lpVi  Hör  TxxTMio'n  Crahnrf      \fplirArA  PütiAntiTiTiATi    Tintfinn  cr^Yinr 


iteigernde  Aufregungszustände  gezeigt.  Die  meist  in  dei 
rierzehn  Tagen  p.  p.  auftretende  Psychose  begann  in  gleicl 
nit  manischen  wie  depressiven  Phasen;  ein  eigentlicher  Toi 
mfail  wurde  nur  einmal  und  zwar  bei  der  Patientin  mit  ] 
)eobachtet.  Die  Krankheitsdauer  betrug  ca.  fünf  bis  neun 
lie  Wiederherstellung  war  meist  als  vollständige  anzuseh 
j)influB  der  Art  des  Krankheitsbeginns  auf  die  Dauer  der 
leit  war  nicht  zu  erkennen.  Vor  Eintritt  der  Besserung 
l  Patientinnen,  eine  an  Lungentuberkulose,  die  andere  ai 
nonie  und  Myokarditis,  die  nach  Augina  aufgetreten  war 

Zum  Teil  mehrfache  Rezidive  traten  in  16  Fällen 
jchon  im  Verlauf  der  nächsten  fünf  bis  sechs  Jahre,  in  4 
erstmals  nach  achtzehn  bis  vierundzwanzig  Jahren,  ö  der 
nachten  noch  wiederholte  Geburten  durch,  eine  davon 
ersten  und  fünften  normalen  Puerperium  erkrankt,  das  i 
ilezidiv  trat  erst  im  elften  Puerperium  nach  abgelaufenem  G 
Erysipel  auf;  eine  weitere  erlitt  Rezidive  je  in  zwei  fo 
L>aktationsphasen  gleichzeitig  mit  dem  erstmaligen  Wiedera 
1er  Menses.  Im  übrigen  stellten  sich  die  Rezidive  gel^ 
lach  Trauma  oder  Infektionskrankheiten  ein,  in  der  M 
tber  ohne  jede  erkennbare  äußere  Ursache.  Auch  v 
ilezidiven  erholten  sich  die  meisten  Patientinnen  wieder  voUi 
jinige  Male  wurden  Charakterveränderungen  bemerkt,  oder 
)eriodische  Unruhe  auf,  die  sich  z.  B.  in  unstetem  Umh 
lußerte.  Patientinnen,  die  schon  in  den  Mädchenjahren  Sy 
1er  Krankheit  geäußert  hatten,  blieben  auch  zwischen  den 
ilezidiven  psychisch  auffällig.  Die  späteren  Rezidive  wäre 
7on  längerer  Dauer  als  die  vorhergehenden  und  die  s 
(rankheitsintervalle  von  kürzerer  Dauer. 

Von  den  9  in  der  Laktationszeit  Erkrankten  hatten  6 
geboren,  die  übrigen  hatten  schwere  Geburten  mit  große 
Verlust,  einmal  mit  puerperaler  Infektion,  durchgemac 
)  Fällen  war  das  Kind  während  oder  bald  nach  der  Gel 
Sorben.  3  der  Frauen  hatten  bis  zur  Erkrankung  gestillt. 
Tüher  psychisch  erkrankt  waren  2  der  Frauen.    Meist  bi 


aehrfache  Rezidive  ein,  eine  Patientin  befindet  sich  z.  Z 

Behandlung.     Über  1  und  3  Geburten  blieben  2  Frauei 

und  erkrankten  später  aus  unbekannter  Ursache  wieder 

idere  in  der  dritten  Laktationszeit  erkrankte  Frau  geba 

veimal,  ohne  zu  erkranken,  ein  Rezidiv  trat  erst  in  de 

1    Laktationszeit   ein.      Das   folgende   Krankheitsinterval 

zehn  Jahre,    worauf  jährlich  Rezidive   auftraten.     Ein« 

Frau,  bei  der  nur  depressive  Phasen  beobachtet  wurden 

lach  der  ersten  Geburt  einen  Depressionszustand  durch 

t,  blieb  über  2  folgende  Geburten  gesund  und  erkrankt^ 

er  4.  normalen  Geburt  in  der  Laktationsphase,  dann  wiede 

6.  Laktationsphase  nach  Zangengeburt   und  fieberhafter 

ibett.    Jeweils  nach  zwei  bis  dreieinhalb  Monaten  war  si 

hergestellt,  2  weitere  schwere  Geburten  und  2  Aborte  mi 

Blutverlust  lösten  die  Psychose  nicht  wieder  aus;  dies 

3t  zwei  Jahre  später  wieder  während   drei  Monaten  aui 

ch  infolge  Trennung  von  einem  Kinde.   Das  nächste  Rezidi 

sich  fünf  Jahre  später  ein,  nach  vierzehn  Tagen  starb  di 

in  an  hinzugetretener  Pneumonie. 

irei  dieser  Patientinnen  mußten  später  dauernd  in  die  An 
ifgenommen  werden,  da  die  Rezidive  immer  häufiger  un 
und  die  Krankheitsintervalle  sehr  kurz  wurden.  Bei  de 
,  ins  Klimakterium  getretenen  Patientin  trat  überdies  ein 
ihe  Intelligenzabnahme  ein.  —  • 

iftreten  und  Verlauf  des  während  der  Generationstätigkei 
rochenen  manisch-depressiven  Irreseins  zeigt  somit  nur  gc 
ieeinflussung  durch  jene  Vorgänge.  Am  besten  zeigt  das  ei 
ch  mit  der  Dementia  praecox.  Während  hier  aUe  Graviditäts 
3en  über  die  Geburt  hinaus  dauerten,  ging  die  Psychose  bei  de 
h-depressiven  Patientinnen  noch  während  der  Gravidität  i 
r  über.  Femer  zeigt,  ebenfalls  im  Gegensatz  zur  Dementi 
c,  die  Regellosigkeit  des  abwechselnden  Auftretens  der  Bez 
den  verschiedenen  Phasen  des  Generationsgeschäftes,  sowi 
tranken  bei  normalen  Entbindungen  und  Gesundbleiben  de 
lien  Patientinnen  bei  schweren  Geburten,  daß  das  maniscl 


rch  sie  aber  nicht  beeinflußt  wird. 

Der  früher  anderwärts  ausgeführte  Versuch,  durch  küni 
ühgeburt  den  Ausbruch  der  Psychose  zu  verhindern,  oder 
ifali  abzukürzen,  hatte  zur  nämlichen  Erkenntnis  geführt 

Die  durchschnittliche  Graviditäten-  resp.  Geburtenzab 
stmals  beim  Generationsgeschäft  Erkrankten  betrug  3,6 
^derste  Ziffer  wiesen  auch  hier  wieder  die  Graviditätspsyc 
t  2,2  auf;  auf  die  Puerperal*  und  Laktationspsychosen  1 
)  und  3,6.    Erstgebärende  waren  zu  25,8%  vertreten. 

Hysterie. 

Wie  beim  manisch-depressiven  Irresein  ist  auch  die  Gi 
nstätigkeit  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  des  hysteri 
eseins  von  geringem  Einfluß.  Wenn  sich  dieser  über 
ßert,  geschieht  dies  meist  nur  als  Verschlimmerung  eines 
stehenden  krankhaften  Zustandes;  jedenfalls  ist  die  Zahl 
lle  sehr  klein  z.  B.  gegenüber  den  durch  die  Menstri 
sgelösten  Störungen.  Die  hier  angeführten  Fälle  von  Hj 
id  solche,  die  in  ihrem  Verlauf  ausgeprägte  psychische  Stör 
fwiesen.  Hereditäre  Belastung  fand  sich  zu  71,4  ^/o.  Vo 
Patientinnen  hatten  10  schon  früher,  zum  Teil  schon  i] 
iderjahren,  Zeichen  ihrer  hysterischen  Veranlagung  g< 
Br  ihr  Zustand  hatte  schon  Anstaltsbehandlung  nötig  erscl 
sen.  Aber  auch  bei  den  Fällen,  deren  Krankheitsäußer 
im  Generationsgeschäft  intensiver  geworden  waren,  konnte 
ankheitssymptome  während  mehreren  folgenden  Geburten 
liben  und  sich  später  ebenso  heftige  Rezidive  nach  gei 
mütsbewegungen  einstellen.  Mit  2  unten  erwähnten  Ausna 
te  -keine  der  weiteren  Geburten  Zustände  aus,  die  Am 
landlung  erforderten.  Die  Prognose  ist  gut  für  die  eini 
fälle  psychischer  Störung,  schlecht  in  Hinsicht  auf  die 
3n  Rezidive,  welche  dauernden  Anstaltsaufenthalt  nötig  mi 
anen.  In  7  Fällen  traten  als  ätiologisch  mitwirkende  Moi 
'  Generationstätigkeit:  je  2 mal  Puerperalfieber,  Influenza, 

anha  Tranmon     iinH    ip    1  mal    AnS.miP    nnH    IrAmArlmliAa  Trt 


3r  ivraDKneusoeginn  oaer  aas  Auiireien  eines  neziaivs  Konni 
Ülen  auf  die  Gravidität,  in  8  und  3  Fällen  in  die  Zeit  de 
riums  und  der  Laktation  zurückdatiert  werden;  in  de 
n  3  Fällen  war  der  zeitliche  Krankheitsausbruch  nicht  g€ 
EU  bestimmen.  Während  in  allen  diesen  Fällen  anläßlic 
nerationsgeschäftes  deutliche  Zeichen  hysterischer  Veran 
auftraten,  wurden  deutliche  psychische  Störungen  nur  i 
der  Fälle  direkt  im  Anschluß  daran  beobachtet;  in  diese 
erreichte  die  psychische  Störung  öfters  erst  nach  Jahre 
»hepunkt,  in  den  übrigen  wurde  sie  zum  Teil  erst  naci 
manifest. 

stmals  auftretende  Anfälle  wurden  bei  einer  erstmals  Gra 
ind  im  Wochenbett  einer  Erstgebärenden  beobachtet.  Bc 
ehntgebärenden,  die  seit  drei  Jahren  an  Anfällen  zur  Zei 
ostruation  litt,  wurden  sie  während  der  letzten  Graviditä 
m  Wochenbett  häufiger.  —  Bei  einer  tabischen,  seit  ihre] 
ahren  als  „nervös"  bezeichneten  Patientin  war  die  Psychos 
tchluß  an  Puerperalfieber  nach  der  zweiten  Geburt  aui 
i  nnd  nach  einem  Jahr  anscheinend  geheilt;  neun  Jahr 
trat  sie  nach  der  sechsten  Geburt  ebenfalls  nach  Puerperal 
rieder  auf.  Die  Psychose  äußerte  sich  besonders  in  hypo 
sehen  Beschwerden,  langdauemder,  grundloser,  traurige 
mung,  Selbstvorwflrfen,  leichter  Reizbarkeit  und  Aufregungs 
en.  Seit  sieben  Jahren  fühlt  sich  die  Patientin  nie  meh 
>n  ihren  Beschwerden  frei;  eine  Intelligenzabnahme  de 
nlagten  und  gebildeten  Patientin  war  nicht  zu  erkennen 
einer  anderen  Patientin,  die  bisher  nur  durch  ihrei 
€hen  Charakter  auffällig  gewesen,  trat  vierzehn  Tage  nacl 
rten  Geburt  vorübergehend  ein  Dämmerzustand  ein.  Di( 
n  blieb  damals  achtzehn  Monate  in  Anstaltsbehandlung 
n  folgenden  Wochenbett,  aber  auch  bei  Schwächezuständen 
3  sich  die  Intensität  ihrer  hysterischen  Erscheinungen  ij 
)  Familie  unerträglicher  Weise,  so  daß  die  Patientin  vie 
i  nach  der  dreizehnten  Geburt  wieder  für  einige  Wochen  ii 
{behandlung  kam. 
B  mittlere  Graviditäten-  resp.  Geburteffzanfl^&^g  3,4;  Erst 


Akute  Verwirrtheit  (Amentia). 

Die  chronische  nervöse  Erschöpfung,  das  Collapsde 
d  die  akute  Verwirrtheit  sind  von  Kraepelin  unter  de 
ichnung  „Erschöpfuqgsirresein"  zusammengefaßt  worden, 
{ Amentia  diejenigen  Fälle  aufzufassen  sind,  „bei  welchei 
olge  einer  greifbaren  äußeren  Schädlichkeit  akut  ein  Zi 
kumhafter  Verworrenheit,  illusionärer  oder  halluzinatorische 
schung  der  Wahrnehmung  und  motorischer  Unruhe  entw 
r  bei  günstigem  Verlaufe  frühestens  nach  zwei  bis  drei  M( 
r  Genesung  führt." 

Daß  hier  neben  Infektionskrankheiten  Geburt  und  Woch 
uptsächlich  in  Betracht  kommen,  ist  leicht  ersichtlich, 
m  ist  die  Krankheit  als  seltene  anzusehen,  indem  nach 
ngrenzung  viele  durch  das  Generationsgeschäft  ausgelöste 
n  Dementia  praecox  und  manisch-depressivem  Irreseii 
dier  zur  Amentia  gerechnet  wurden,  nun  aus  dieser  G 
sscheiden. 

Die  15  Amentia-Patientinnen  waren  in  6  Fällen  =  40% 
;är  belastet;  bei  10  kam  die  Krankheit  im  Puerperium 
mial  nach  Abort),  bei  den  übrigen  5  in  der  Laktationszei 
isbruch. 

Vier  der  Frauen  erkrankten  nach  normaler  Geburt;  e 
er  gehäuft  fanden  sich:  infektiös-puerperale  Erkrankung 
Fällen,  schwere  Geburt  und  großer  Blutverlust  in  9  I 
istitis,  Erysipel,  Influenza  und  Rheumatismus  je  in  1 
ner  psychische  Traumen  in  3  Fällen;  gestillt  hatten  von 

auen  6. 

20 — 26  Jahre  alt  waren  3  Frauen 
25—30     „        ^        .,       5       . 
30-36     „       „        ,       3       „ 
36-40     ,        „        ,       1       . 
40     4o      ^        „         ^       o        ^ 

Die  Genesung  trat  nach  einer  durchschnittlichen  Kranl 

uer  von  dreieinhalb  Monaten  ein.    Die  Gewichtszunahm< 

ganz  erstaunlich,  in  einem  Fall  in  anderthalb  Monate 

kg,    in    einem  andern    in  sechseinhalb  Monaten   um  9^ 


geholt  worden. 

5  Mutter  einer  im  Puerperium  erkrankten  Frau  war  s.  Z.  in 
Wochenbett  ebenfalls  während  acht  Tagen  geistig  gestör 
1.  Eine  Fünftgebärende,  die  fünf  Wochen  p.  p.  erkrank 
itte  erstmals  nach  dieser  Geburt  gestillt;  bei  einer  Viert 
den  zeigten  sich  die  Prodrome  schon  am  Ende  der  Gravi 
s  Aufregungszustände  nach  Schreck  infolge  Suizidalversucl 
[achbars.  Diespial  weigerte  sich  die  Frau,  ihr  Kind  zi 
während  sie  früher  jeweils  ein  halbes  Jahr  gestillt  hatte 
rittgebärende,  die  sechs  Monate  p.  p.  erkrankt  war  un( 
dn  gestillt   hatte,   war  neun  Jahre   früher   schon    sechi 

nach  der  zweiten  Geburt  psychisch  erkrankt,  nur  vie 

und  kürzer,  so  daß  damals  keine  Anstaltsbehandlung  ein 
nnßte.  Nach  der  erstmaligen  Erkrankung  gebären  nocl 
r  mehrmals  5  Frauen,  ohne  dabei  nochmals  psychisch  zi 
en.  Eine  dieser  Frauen  war  sieben  Wochen  nach  fieber 
dritten  Wochenbett  an  Erysipelas  faciei  mit  Fieberdeliriei 
t,  war  dann  acht  Tage  vollkommen  klar,  worauf  di< 
16  einsetzte.  Diese  kam  nach  fünf  Monaten  zu  dauernde 
,  die  Frau  gebar  ohne  weitere  Störung  während  de 
9n  zehn  Jahre  noch  dreimal  und  stillte  jeweils  ein  Viertel 
halbes  Jahr. 

igegen  wurden  2  Rezidive  ohne  Zusammenhang  mit  den 
ionsgeschäft  beobachtet.  Bei  einer  nach  der  siebente] 
Erkrankten  trat  fünf  Jahre  später  infolge  Herzfehler  un< 

körperlichen  Befindens  ein  einmonatiges  Rezidiv  auf 
dere,  nach  Abort  und  rheumatischer  Infektion  drei  Monati 
entia  erkrankte  Frau  blieb  über  eine  weitere  (Jebur 
ihre  später  und  den  im  folgenden  Jahre  auftretende] 
heumatismus  gesund,   erst  sechs  Jahre  nach   dem   erst 

Ausbruch  der  Psychose  erkrankte  sie  nach  fieberhaften 
heumatismus  unter  den  nämlichen  Symptomen  nochmali 
deinhalb  Monate.  Eine  im  achten  Puerperium  erkrankt 
ßbar  noch  zweimal  ohne  Störung,  viele  Jahre  später  er 

sie   an   Dementia   senilis.      Bei   einer   in   der   zwn^^ 


iderthalb  Monaten  trat  die  Heilung  ein;  die  Frau  blieb  ^ 
►er  zwei  weitere  Geburten  und  eine  spätere  schwere  Opc 
abdomine.     Dem  Verlauf  nach   dürfte  dieser  Fall  eig( 
in  infektiösen  Schwächezuständen  zuzurechnen  sein. 

Die  durchschnittliche  Geburtenzahl  der  erstmals  erkr^ 
rauen  betrug  3,3;  Erstgebärende  waren  zu  20%  vertrete 

Übrige  Fälle. 

In  den  11  Fällen  epileptischen  Irreseins  fand  sich 
täre  Belastung  zu  60  ^/o,  darunter  einmal  gleichartige, 
ese  Patientinnen  litten  an  typischen  epileptischen  Anfallet 
Patientinnen  trat  der  erste  Anfall  in  einer  Phase  der  Generj 
tigkeit  auf;  nämlich  bei  einer  39jährigen  erstmals  Gra 
igeblich  nach  Schreck,  ferner  bei  einer  dritten  und  se 
raviden ;  bei  einer  Erstgebärenden  nach  Zangengeburt,  bei 
3untgebärenden  nach  Frühgeburt,  femer  einmal  in  der  Lakti 
lase.  Von  den  5  übrigen  war  eine  Patientin  mit  neun  J 
ae  weitere  mit  sechzehn  Jahren  nach  Eintritt  der  ersten  AI 
e  übrigen  ebenfalls  noch  in  der  vorehelichen  Zeit  erkrank 
lÄ  Grenerationsgeschäft  brachte  mit  einer  Häufung  von  Ai 
eist  gegen  Ende  der  ersten  Gravidität  nur  Verschlimmern] 
hon  bestehenden  Krankheit.  So  traten  bei  einer  Patient 
\m  neunzehnten  Jahre  an  jeweils  zur  Zeit  der  Menses  einen 
)kam,  solche  in  der  ersten  und  zweiten  Gravidität  jeden  se 
lg  auf.  Die  p.  p.  aussetzenden  Anfälle  traten  jeweils  u\ 
sten  Menses  nach  der  Geburt  wieder  auf.  Bei  einer  ; 
itientin  brachte  erst  die  vierte  Gravidität  eine  wesentlich 
hlimmerung,  im  Alter  von  zweiundzwanzig  Jahren  hört 
nfälle  auf,  und  es  trat  zugleich  ein  postmenstruelles  perio( 
resein  auf,  das  in  wenigen  Jahren  zu  tiefer  Verblödung 

In  den  12  Fällen  alkoholischen  Irreseins  fand  8 
)  Fällen  hereditäre  Belastung,  achtmal  davon  in  Alkoho 
nes  oder  beider  Eltern  bestehend;  einmal  waren  die  here< 
Brhältnisse  unbekannt.  Vielleicht  war  die  Verschlimmern 
hon  bestehenden  Alkoholismus  nur  in  äußeren  Zufälligkeitc 
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mix  ivunreien  von  jjeiinum  tremens  una  üiUersucniswan 
8  Generationsgeschäft  wohl  nur  den  letzten  Anstoß  zum  Aui 
1er  Psychose.  Wenn  sich  bei  einer  mit  chronischem  Deliriui 
etenen  Patientin  anamnestische  Angaben  finden  wie:  „V< 
onaten  im  letzten  fünften  Wochenbett  fing  die  Patientin  ai 
r  Hebamme  an,  zur  Stärkung  Kognak  zu  trinken",  so  wii 
inbwürdigkeit  solcher  Angaben  gleich  durch  die  Erfahrur 
^,  daß  sich  ein  Delirium  tremens  erst  nach  mehr-  od< 
rigem  Abusus  spirituosorum  einzustellen  pflegt. 

der  Mehrzahl  der  Fälle  gaben  die  Angehörigen  der  Pj 
len  denn  auch  einen  mehrjährigen,  in  einem  Fall  bis  i 
nderjahre  zurückreichenden  Alkoholabusus  zu.  Zum  Te 
die  Patientinnen  auch  in  Gewerben  beschäftigt,  in  dene 
ii  größere  Mengen  Alkohols  leicht  verschaffen  konnten. 

der  Hälfte  der  Fälle  wurde  Delirium  tremens  beobachte 
1  im  Puerperium  und  zweimal  in  der  Laktationsphase.  A 
isch  mitwirkende  Momente  traten  in  2  Fällen  Mastitis  ur 
rheumatismus  hinzu. 

n  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  von  Neurastheni 
BU  immerhin  nur  die  schwersten  Fälle  in  psychiatriscl 
llung.  In  den  ö  Fällen  dieses  Leidens  waren  einmi 
Londrische  Beschwerden,  zweimal  Zwangsvorstellungen  ii 
ier  psychischen  Erkrankung  vorherrschend. 
3  fand  sich  nur  in  2  Fällen  hereditäre  indirekte  Belastuni 
1  kam  die  Erkrankung  während  der  zweiten  Gravidität  zu: 
ich,  angeblich  infolge  Schrecks  beim  Anblick  des  unter  Koi 
en  sterbenden  ersten  Kindes.  Die  sich  besonders  in  Zwang 
lungen  äußernde  Krankheit  dauert  nun  seit  vierzehn  Jahre 
ndert  an.  Eine  weitere  Geburt  war  ohne  nachweisbare 
\  auf  die  Patientin;  das  ältere  ihrer  Kinder  wird  als  nervi 
dert. 

3i    einer  weiteren  Patientin    traten    die   hypochondrische 
werden  im  Anschluß  an  Abort  mit  großem  Blutverlust  ai 
(rschlimmerten  sich  über  die  folgende  zehnte  Geburt, 
i  den  3  übrigen  Fällen  trat  die  Krankheit  in  der  Laktation 
auf,  bei  einer  Erstgebärenden  nach  fieberhaftem  Wochei 
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he  Verhältnisse  beschuldigt.  Eine  deutliche  Besserung 
Ihrend  der  Anstaltsbehandlung  konnte  nur  in  2  der  Fäl 
Jt  werden. 

In  den  4  Fällen  von  progressiver  Paralyse  träte 
3ten  Symptome  der  Krankheit  einmal  in  der  Gravidit 
n  übrigen  Fällen  nach  einer  Geburt  auf.  Die  Patientinnc 
aden  sich  im  Alter  von  neunundzwanzig  bis  vierzig  Jahre 

Wenn  hier  dem  Generationsgeschäft  ein  Einfluß  übei 
geschrieben  werden  kann,  dürfte  sich  dieser  nur  im  Ma 
^rden  schon  bestehender  organischer  Veränderung  äußern. 

Psychische  Störungen  bei  Eklampsie  kommen  nach  Olsh 
6Vo  der  Fälle  vor.  Die  2  Fälle  von  eklamptischem  Ii 
igten  einen  nahezu  gleichartigen  Verlauf  und  betrafen 
(reit-  und  eine  Erstgebärende.  Bei  letzterer  zeigten  si( 
odrome  der  Krankheit  schon  drei  Wochen  ante  parti 
lemen,  Schlaflosigkeit  und  stetem  Kopfweh.  Am  ersten 
,ch  der  Geburt  traten  mehrere  Krampfanfälle  auf^  gefol^ 
lem  dreitägigen  Koma.  Am  fünften  Tag  war  die  Patient 
Eirem  Bewußtsein,  am  folgenden  Tage  trat  die  Psychose 
f,  sich  äußernd  in  Verwirrtheit,  Ratlosigkeit,  großer  Ui 
gstlichen  Halluzinationen  und  Dlusionen.  Am  fünften  Tag< 
isbruch  der  Psychose  war  die  Patientin  wieder  vollständig 
id  konnte  die  noch  wiederholt  in  geringerer  Intensität 
^tenden  Halluzinationen  und  Illusionen  leicht  korrigieren, 
in  war  während  des  vierzehntägigen  Anstaltsaufenthalts  i 
^eißhaltig,  im  Anfang  fanden  sich  auch  zahlreiche  Zylind 

Der   Fall   von    Chorea    betraf    eine   zwanzigjährige 
hwangere  im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft.    Die 
tin  starb  am  Tag  nach  eingetretenem  Abort,  zwölf  Tage 
isbruch   der  motorischen  Erscheinungen.     Psychotische 
ngen  der  Erkrankung  konnten  während  der  ganzen  Zeit 
obachtet  werden.  — 

Der  letzte  Fall  war  ein  forenser  und  betraf  ein  imfa 
Idchen,  das  zur  Beurteilung  seines  Geisteszustandes  i 
istalt  gebracht  wurde.    Gravidität  und  Geburt  waren  hiei 


le  lö  unsicneren  jjiagnosen  oeirenen  raue,  m  aenc 
zu  kurzen  Anstaltsaufmithalt  oder  infolge  Tod  der  Patiei 
bald  nach  Ausbruch  der  Psychose  sich  keine  exakte  Dil 
stellen  ließ,  femer  Fälle,  in  denen  die  katamnestische 
en  die  früher  gestellte  Diagnose  als  zweifelhaft  erscheine 
So  dürfte  es  sich  in  2  als  „Amentia'^  diagnostizierten  Fälle 
5heinlich  um  Phasen  des  manisch-depressiven  Irreseins  g 
t  haben;  dahin  gehörten  vielleicht  auch  3  weitere  FäU 
lem  Fall  war  Paralyse  fraglich,  bei  einem  anderen  Dement 
X.  In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  vielleicht  u 
äokbildungs-Melancholie,  die  bei  einer  4öjährigen  Patient 
fonate  nach  der  sechzehnten  normalen  Geburt  bei  Wiede 

der  Menses  ausbrach.  Die  Menses  traten  in  der  Folj 
sweimal   auf,   dann   in  den  folgenden  fünf  Monaten  nid 

Über  den  Fall  war  später  nichts  mehr  zu  eruieren.  Eii 
le  Patientin  endlich,  die  je  einmal  in  der  Puerperiums-  ui 
ionsphase  erkrankt  war,  wies  eine  Form  psychischer  E 
mg  auf,  die  sich  auch  bei  mehrjähriger  Beobachtung  keim 
schriebenen  Krankheitsformen  zuteilen  ließ. 
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Ätiologie  und  Symptomatologie  der  Eatatonl 

Von 

a.o.  Professor  Dr.  Pfister, 

I.  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freibnrg. 


Venn    auch   unser   Wissen    von   der    katatonen  Form   c 
ntia  praecox  im  letzten  Jahrzehnte  in    ganz  bedeutend! 

ich  brauche  nur  an  die  Arbeiten  von  Kraepelin,  von  Schu 
%  Aschaffenhurg  u.  a.  zu  erinnern,  vermehrt  wurde, 
loch  noch  manche  Seiten  der  Symptomatologie  dieser  Krai 
ruppe  unerforscht,  und  über  ihre  Ursachen  sind  wir,  mög 
5  Vermutungen  auch  in  bestimmter  Richtung  sich  imn 
verdichten,   vorläufig   noch   ebenso   im  unklaren,    wie  i 

Schilderer  dieses  eigenartigen  Leidens.  Schon  desweg 
le  Vermehrung  des  in  der  Literatur  niedergelegten  kasuis 
Materiales  erwünscht.  Vor  allem  aber  schien  mir  die  Vi 
iichung   des    der   vorliegenden  Arbeit   als  Basis   dienend 

angezeigt,  weil  er  zu  ätiologischen  Erwägungen,  patl 
sehen  Betrachtungen  besonders  herausfordert  und  seine 
als  einer  Beziehung  eigenartige  Symptomatologie  ihn  a 
lltäglichen  Katatoniefällen  heraushebt. 
I.  Fr.,  geb.  12.  März  1866,  Bauer.  Hereditäre  Verhältnisse  unbekan 
!e  Entwicklung.  Mit  15V2  Jahren  (1881)  schwere  Verletzung  ( 
Iknochens  und  der  Weichteile  dadurch,  daß  der  Lauf  einer  nach  ol 
lerten  Pistole  zurückgeschleudert  wurde.  Wegen  der  nach  der  Hi 
terung  bestehen  bleibenden  Beschwerden  wurde  ein  Teil  des  bei  d 

eingedrückten,  zersplitterten  Knochenfragmentes  operativ  entfei 
T  scheinbar  völlige  Heilung,  doch  fiel  Patient  späterhin  durch  Charaki 
ttg:  verschlossenes  Wesen,  Eigensinn,  große  Reizbarkeit  auf.     Er  \ 
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onnte  Pat.  seinem  Berufe  noch  nachgehen,  war  fleißig  und  ansteUi 
^en  das  Jahr  1890  wurde  er  auffälliger.  Alkohol  konnte  er  zo] 
eniger  ertragen,  wurde  durch  Genuß  desselben  sehr  erregt.  Seine 
eit  nahm  zu.  Im  Sommer  1891  begann  er  auch  starker  über  Kopfsc 
1  klagen,  die  er  in  die  Gegend  der  Verletzung  lokalisierte,  und  d 
^ruck  auf  die  Narbe  verschlimmert  wurden.  Auch  sonst  veränderte 
Umählich.  Seine  Leistungsfähigkeit  nahm  ab;  er  wurde  sehr  miß 
aßerte  aUerlei  Beeinträchtigungsideen  (die  Brüder  würden  ihm  vorj 
ad  Verfolgungswahn  (es  geschehe  allerlei  gegen  ihn,  man  habe  sein 
Brgiftet  usw.).  Gegen  den  Vater  wurde  er  drohend,  gewalttätig  g€ 
rüder,  sprach  auch  von  Selbstmord. 

Am  12.  November  1890  wurde  er  daher  in  die  psychiatrisch 
a  Freiburg  verbracht.  Die  körperliche  (neurologische)  Untersuch) 
roportioniert  gebauten,  mittelgroßen  Mannes  ergab  außer  lebhaften  ] 
dchtem  Tremor  manuum  als  bemerkenswert  nur  die  im  linken  Seh 
bwa  1  cm  vor  seinem  Zusammenfluß  mit  dem  Hinterhauptsbein,  u 
,5—3  cm  von  der  Sagittalnaht  entfernten  Residuen  des  erwähnten  1 
leine  Hautnarbe,  frei  beweglich,  darunter  etwa  einmarkstückgroßen, 
läßig  umrandeten  Defekt  im  Scheitelbein,  in  welchem  man  in  ein 
on  etwa  V2 — V*  cm  ein  Knochenstück  fühlt.  Keine  besondere 
nipfindlichkeit  der  Narbe.  Psychisch  zeigte  sich  Patient  völlig  0 
iteUektueU  nicht  merklich  geschädigt.  Scheu  zurückhaltendes  < 
Brlegenes  Wesen  fielen  an  ihm  auf.  Die  anfänglich  geäußerl 
)]gungsideen  (bezügl.  der  Geschwister)  schwanden  bald;  Patient 
eißig,  blieb  aber  gerne  für  sich.  Bei  seiner  Entlassung  am  3.  Febr 
Bigte  er  relative  Krankheitseinsicht,  war  geistig  etwas  weniger  rege  aJ 
loch  lauteten  die  eingezogenen  Erkundigungen  über  ihn  in  der  nach 
ünstig.  Erst  im  August  1891  wurde  gemeldet,  daß  er  zwar  arbei 
ist  ständig  „nervöse  Aufregung*"  zeige,  eigensinniger  sei  und  noch 
Widerspruch  ertrüge  als  früher.  Im  Zorn  zittere  er.  (1892.)  W< 
ehmender  Erregung  (Verfolgungsideen)  wurde  er  schließlich  (2.  Jani 
ieder  in  die  Klinik  gebracht.  Daselbst  zeigte  er  wechselndes  Vi 
ald  zugänglich  und  freundlich,  bald  mißmutig  und  ablehnend, 
ehend  bestand  Mutazismus.  Gelegentlich  kam  es  zu  Schimpfexp 
obei  Patient  in  abrupter  Weise  aufs  heftigste  lospolterte.  Beim  A 
el  ein  unmotiviert  lautes  Sprechen  auf.  Krankhafte  Eigenbeziehung 
ber  Belästigungen  (Gehörstäuschungen)  wurden  oft  geäußert.  Am 
B94  gebessert  entlassen.  Trotz  stets  vorhandener  Reizbarkeit  und 
Auffälligkeiten  konnte  sich  Patient  von  da  an  bis  zum  Ende  des  Ja^ 
I  der  Familie,  bei  wenig  Arbeit  halten:  dann  fing  er  an.  sehr  e 
rerden,  mit  Totschlag  und  Brandstiftung  zu  drohen,  so  daß  er  am  2( 
898  wiederum  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  mußte. 

Somatisch  zpi^tA  pr  sich  unverändert,  anßer  Tremor  mannum.  1 


loben. 

lychisch  bot  er  folgende  Erscheinungen:  Orientierung  erhalten  (n 
leinsträbungen).  Über  sein  Gedächtnis,  Wissen,  Urteilsvermögen  wi 
b  kein  sicherer  Aufschloß  zu  erlangen,  da  Patient,  wegen  d( 
iden  Gehörshalluzinationen  (drohende  Stimmen,  Beschimpfung( 
1  Boden  heraus)  gegen  seine  Umgebung  mißtrauisch,  zurückhaltei 
ekt  drohend  war,  und  dann  auch,  weil  der  damals  zweifellos  sehe 
igte  Negativismus  eine  Exploration  unmöglich  machte:  er  antworte 

der  Krankengeschichte  vermerkt  ist)  oft  gar  nicht,  entzog  sich  d< 
verweigerte  die  Hand,  kniff  die  Augen  zu,  wenn  man  seine  Pupille 
ihen  wollte.  Antwortete  er,  so  bestand  die  Antwort  meist  nur  ai 
blehnenden  oder  ausweichenden:  „schon  gut",  —  oder  „es  ist  recht 
lach  seiner  Aufnahme  (Januar  1898)  fiel  eine  merkwürdige  Art  s 
n  (vgl.  später)  an  dem  Patienten  auf;  er  setzte  hinter  jeden  Vok 
ie  ein  „h",  ohne  dafür  Gründe  angeben  zu  können. 

Laufe  des  Jahres  1898  wechselte  dann  sein  Verhalten  insofern,  a 
eise  etwas  freundlicher  war,  die  Hand  gab,  Bilderbücher  ansah,  au< 
eit  man  feststellen  konnte,  rein  mechanisch,  auch  Artikel,  die  ih 
WZ  unverständlich  waren).  Auch  in  diesen  Zeiten  war  er  kaum  zu  au 
Auskunft  zu  bewegen,  klagte  manchmal  abrupt — mitunter  nur  Sekunde 
plosionsartig,  mit  lauter  Stimme  —  über  „Leute,   die  es  auf  ihn  a 

hätten,  ihn  verrückt  machen  wollten**.  Zur  Arbeit  war  er  nicht  : 
t,  verkehrte  nie  mit  den  Insassen  seiner  Krankenabteilung.  1^ 
leiten  wechselten  andere  ab,  in  welchen  er  sich  erregt  zeigte,  schimpf 
hte,  oder  Pfeife  rauchend,  ohne  das  geringste  zu  tun,  andauernd 
d  derselben  Haltung  in  einer  Ecke  des  Saales  oder  Gartens  stand  od 
;en  Schritten  herumging.  Oft  war  er  auch  tagelang  ganz  mutazistisc 
)rte  negativistisch,  die  Hand  zu  geben,  die  Zunge  zu  zeigen,  den  Gn 
tworten.  Oft  grimassierte  er;  sprach  er,  so  hielt  er  dabei  die  Hai 
1  Mund.  Das  Körpergewicht  nahm  langsam  zu. 
i  Mai  1899  plötzlich  impulsiver  Angriff  auf  den  Wärter.  Vom  Somm 
i  gelegentlich  Äußerungen  wie  „er  sei  selbst  Doktor",  er  wolle  Pf  an 

er  habe  schon  lange  „lateinisch"  und  „kirchlich"  studiert.  Dab 
e  vor  negativistisch.  September  1899  mehrtägiger  Auft-egungszustai 
limpfen  und  Drohen,  Verlangen  nach  Entlassung,  nachher  wied 
gleichgültig,  um  nach  einiger  Zeit  immer  wieder  erregt  seine  Ei 
zu  fordern. 

t  dem  Beginn  einer  Influenza  (Bronchopneumonie  —  Anfang  Febr.  190 
mde  Unruhe,  auch  nachts.  Patient  klagte  stark  über  die  Stimme 
selben  Schimpfreden  zurück  (vor  dem  Fenster  stehe  einer,  der  ili 
Bomfe),  sprach  viel  mit  Fistelstimme  vor  sich  hin.  Auf  der  HÖ 
nkheit  (Temperaturen  bis  39°)  zugänglicher;  auffallende  Unsicherh< 
I-  und  Handbeweeuneen,  Tremor  linsiiae  et  manuum,  Klaeren  üb 


)«r  Kopfschmerz,  darUber,  daß  es  ihm  manchmal  schwindlig,  ihm  i 
i,  als  ob  er  nicht  bei  Verstand,  ein  Blatt  innen  an  seiner  Stirn  wäre, 
Bi0  denn  als  gar  nicht  die  Gedanken  von  mir  selbst**.  —  Starker 
anuum,  Bchädeinarbe  nicht  ausgesprochen  druckempfindlich. 

Weiterhin  dann  das  alte  Verhalten:  bald  Klagen  und  Schimpf 
e  Stimmen,  die  „Lump*",  „Größenwahn**  rufen,  aus  seinem  Munde 
I rochen,  sowie  darüber,  daß  Bewegungen  mit  seinen  Armen  und 
imacht  würden  („von  unten  wird  mir  das  zugefügt*^);  oder  stumpf  in 
ses  odor  leicht  negativistisches  Verhalten,  das  selten  durch  impuls 
iffe  auf  die  Umgebung,  noch  seltener  (von  Sommer  1900  an)  de 
gentUmliohen  lauten  Schimpfexplosionen  für  Momente  unterbrochc 
ie  sprachlichen  Entäußerungen  beschränkten  sich  manchmal  auf  ein 
pes:  „(}ut,  gut**  —  „es  geht  ordentlich**:  manchmal  war  er  auch  gespr 
s  auf  Verlangen  seine  Tagebuchnotizen  usw.  vor.  Nie  fielen  dabei 
otoriach  koordinatorische  Störungen  des  Sprechens  auf;  nur  selten 
i  einmaligen  Wiederholungen  (eines  Wortes,  einer  kurzen  Phrase), 
I  Anklängen  an  Sprachverwirrtheit 

Vom  Beginn  des  Jahres  1901  an  wurde  dies  anders.  Ohne  daß  .^ 
ptendwelcher  Art  tu  beobachten  waren  oder  sonstige  Erscheimngc 
xaierbation  des  Krankheitsproiesses  sich  erkennen  ließen,  zeigte  sie 
:h  eine  auffallende  Häufung  der  katatonischen  (und  anderer?)  Spr» 
nten.  Vor  allem  trat  plötzlich  prononciert  die  Tendenz  zu  antoma 
ioderholen  des  Gesprochenen  auf,  schließlich  so  ausgesprochen,  daß 
i  drei«,  vier-,  ja  sechsmal  und  öfter  den  Gruß:  «Gat«i  Morgen**,  eine 
ler  längere  Antwort  wiederholte.  Auch  bei  spontanen  Mitteilungen 
e  gleiche  Erscheinung  konstatieren,  z.  B.:  .Die  Stimmen  in  der  I 
timmen  in  der  Luft  die  Stimmen  sind  noch  da,  die  Stimmen  sind  n 
läri  l9l>lV  Dabei  war  die  Betonung  oft  ganz  gietchmißig  Monotoi 
iCh  btvstand  diese  Monotonie  aber  nnr  in  den  Wiederholnngen  des  Gespr 
ItT  wenn  Patient  einmal  sozosagea  im  Redefloß  war.  Der  eme 
'iner  Knt^uß^magen  hatte  näaüich  etwas  eigenartig  Erschwertes:  I 
ipliv^iv  wvnie«  die  Buchstaben,  insbesondere  die  beginneiMlea  Kou 
^Mrt^  di^ren  .Knssprache  oft  ganz  verwasrhen  war.  Schon  ioi  Fehn 
smtnit  d^t^Krankengeschichle  femer  »eirweis>e  besonders  stark  herrort 
o4t<Hm)<^  Ans>rue«  nad  ebenso  eine  etreaarr^  fa$i  an  ]»arahtiaciie 
v\ittngt^n  ennn^nde»  SchwerfaUick^^it  h^:m  Nachsi^recheti  sieJbst  ^ 
ichtHi  WoTton  SohneU<chl3k:ic^r  TY>MR*^r  S<^-rs3<*r?  bnks..  Den 
Me  ttsm  waren  dauernd  xxvrhj«4c»  Ira  »*^t«T«  VrrU«fr  dkr  K 
••«Mft  <i^^  dx-sarthrisch«»  Ercch^-.r«i«Tn  f*s«  r,vfc  starker  hwiai 
po«t*r.NpTYvh«-iu  Ant»%vT<SÄ.  Sri^-s  \*^rie**«  »»K-fc  ai*Ukr:Ther  i 
rtJÄ^iTM  Uc'w  tiW  4as  MCf^rv:^  scl-^yH^.  or  >:*■<«*-«  »ti  In 
'e«*e     f  » r  0  Ä     di<*»     s»^     c  ^    i*or>öf  \  <^*r ,-  '^ vr-S<»    l.rwlw.T  vvea 


L  Krankengeschichte,  August  1901)  meist  der  Fall  war  —  affektl 
I  sich  darüber  aussprach.  Der  Mangel  gemütlicher  Reaktion  auf  d 
Mischungen  wurde  im  folgenden  Jahre  1902  immer  offenkundige 
iltig  produzierte  er  seine  Yerfolgungswahnideen  bezw.  die  v€ 
len  Sinnestäuschungen.  Völlig  affektlos  oder  bland-heiter  äußerte  er  • 
OT  auf  direkte  Fragen  — -  auch  Größenideen,  wie  die  erwähnten: 
idiert,  könne  alle  Sprachen  (chinesisch,  jerusalemisch  usw.). 
e  eigenartige  Schreibweise  blieb  unverändert;  ebenso  die  sprachliche 
^keiten:  das  maniriert  laute  Sprechen,  das  Stottern,  Perseveriere 
s  nahm  1902  vielleicht  noch  zu,  so  daß,  wenn  man  dem  Krank« 

kurze  Fragen  rasch  hintereinander  steUte  (vgl.  Krankengeschichti 
ht  selten  in  der  zweiten  und  dritten  Antwort  Worte  aus  der  erst« 
sweiten  störend  eindrängten.  Andeutungen  von  Sprachverwirrth( 
>is  zur  Oberführung  in  die  Pflegeanstalt  (September  1903)  nur  sei 

hervor.    In   letzterer  verschlimmerten  sie  sich  etwas,   während  - 

katamnestischen  Erhebungen  ergaben  —  der  Gesamtzustand  si< 
ch  soweit  besserte, '  daß  Patient  von  1904  an  regelmäßig  bei  leichter 
Sit  beschäftigt  werden  konnte,  einfache  Obliegenheiten  leidlich  g 
»,  wenn  er  auch  stets  für  sich  allein,  verschlossen  blieb,  gelegentli< 

meist  ganz  affektlos  —  über  Verfolgungen  klagte, 
s  ich  den  Patienten  zuletzt  sah  (Anfang  Februar  1906),  war  folgendi 
tatieren:  das  somatische  Allgemeinverhalten  ist  unverändert.  Auß< 
manuum  etlinguae,  vasomot.  Erregbarkeit,  Lidtremor  kein  neuro! 
Befund,  wenn  man  von  dem,  wenn  auch  nicht  mehr  so  intensiv,  i 
»ch  deutlich  vorhandenen  Stottern  und  Gacksen  absieht.  Psychis< 
ich  Patient  völlig  orientiert,  Gedächtnis  und  Wissen  ziemlich  intak 
eil  über  einfache,  ihm  geläufige  Lebensverhältnisse  ebenfalls  kau 
.  Krankheitseinsicht  fehlte  völlig.  Ohne  merkliche  Erregung  klag 
die  Stimmen,  das  Telephonieren  im  Kopfe,  besonders  nachts,  imm< 
»rtdauere.  Auf  Befragen  produzierte  er  auch  in  ganz  affektlos« 
lie  alten  Größenideen  (er  habe  Doktor,  Pfarrer  studiert,  kenne  all 
a  usw.).  Anklänge  an  den  früheren  Negativismus  zeigten  sich  anc 
ch  darin,  daß  er  zuerst  den  Handschlag  verweigerte,  die  Zunge  nie) 
NroUte^  die  Augen  anfangs  zukniff,  als  Referent  die  Pupillen  unte 

Auch  daß  er  fast  anhaltend  während  des  Gespräches,  der  Unte 
,  den  Blick  der  Ärzte  zu  vermeiden  strebte,  muß  wohl  als  negativ 
Symptom  aufgefaßt  werden.  Das  Sprechen  (besonders  von  Versei 
«  er  durch  manirierte  Gesten  der  linken  Hand. 
B  sprachlichen  Entäußerungen  ließen  außer  der  bereits  erwähnte 
ie    die    besonders    zeitweise    stärker    hervortretende,    oben    sehe 

gemachte  Schwerfälligkeit  in  der  Aussprache  vieler  Konsonantc 
Bonantenverbindungen  erkennen.  Oftmals  traten  in  ausgesprochene! 
rseveratorische  £rscheinunfi:en  hervor.  Weniger  beim  Vorlesen  einzeln« 


rater  unter)  als  beim  affektvollen  Spontansprechen,  Rezitieren  patri 
edichte  und  beim  Antworten.  Insbesondere  bei  letzterem  war  das  S 
'Hgnant,  z.  B.  „es  geht  gut,  es  geht  —  gut,  geht  —  gut"  oder  „ich  k 
h  kenn  -  -  ich  kenn  —  Sie  —  Sie*" ;  dabei  wurden  zumeist  die  Pausei 
edankenstricbe  in  den  Beispielen  angedeutet)  mit  den  Repetitio: 
ahmend  länger,  so  daß  die  letzten  Silben  bezw.  Worte  („gut''  bezw 
t  wie  ein  verklingender  Nachschlag  sich  anhörten.  Bei  Antworten, 
irs  nacheinander  gestellte  Fragen  erfolgten,  mengten  sich  auch  je< 
/ie  das  von  früher  (April  1902)  schon  gemeldet  wurde)  oft  in  di< 
SSW.  dritte  Worte,  Bestandteile  der  früheren,  oder  es  drängten  sich 
ir  gani  beziehungslose  Wendungen,  mitunter  auch  offenbar  durch  di 
igerogte  Worte  ein,  z.  B.:  „Wie  lange  sind  Sie  hier?*"  Antwort:  , 
H)8  lange  herkommen'',  oder  (Frage)  „Wo  waren  Sie  denn  frühei 
)r  physikatrischen  (korrumpiert  für  psychiatrisch,  nur  absatzweise 
)braoht)  waren  denn  Klinik  in  Freiburg. *"  Manche  Bemerkungen, 
»sagtes  Gedicht  klangen  durch  diese  eigenartigen  Reiterationen  ganz 
»rwirrt,  s.  B.:  „An  der  Saale  fem  im  Osten,  stand  ein  —  Saale  — 
ann  auf  -  Osten  —  Posten."  Wie  die  sprachlichen  Eigenheiten,  a 
ch  auch  (vgl.  Fig.  4)  die  Eigenheiten  der  Schrift  E.s  nicht  geändert  (v^ 

Fassen  wir  kurz  zusammen.  Der  1866  geborene 
rlitt  1881  eine  schwere  Hirnerschütterung  (bleibende  Dep 
Ines  einmarkstückgrofien  Knoohenfragmentes  ungefähr  üb< 
intern  Teil  des  1.  gyrus  angularis).  Leichte  Charakterveränt 
prvöse  Reiisymptome:  Kopfschmerz,  Tremor  manuum  usw., 
in  zunehmende  Alkoholintoleranz  waren  die  Folgen.  Voi 
n  begann  dann  ein  katatonischer  Prozeß,  der  unter  Ai 
on  Verfolgungswahn  und  Sinnestäuschungen  sich  schv 
ntwickelte,  1898-1901  sein  Höhestadium  hatte.  Bei  ] 
eiterhin  zeitweise  auch  im  Veriauf  der  Katatonie«  het 
ähreud  und  nach  einer  interkurrenten  Influenza  traten  ^m 
^>$ehwerden  besonders  her\*or,  wenn  auch  immer  die  E 
ttugen  der  Katatonie:  impulsive  Haadlun^ct^.  Stervoiypieo. 
vismus^  Mutazismus.  manirierte«  Sprecht^.  IVrs^v^ratioiu 
chreibweise  tiberwogen.  Mit  Iwhtea  lntv«?iitatsah6chwid 
^teht  der  Krankheitszu;stand  auch  jeut  nvvh 

We    Torstehende    KraakhtHtssvh.UJerv-rf,    '.ait    wvhi 
weifel  daran,  daß  ec?  sich   bei  K.   atat  c^-ur  Kicaiott»  k 
nd  zwar  haben  wir  eiu^  jt*»er  A'^X'Ä'Krtr«Kt  o.S*h?  «kw 


angünstiger  betrachtet  werden  können. 
le  Besonderheiten  unseres  Falles  legen  verschiedene  Frage 
Einmal  ist  zu  erwägen,  ob  dem  schweren  Schädeltraum 
eine  ätiologische  Bedeutung  für  die  später  ausgebrochen 
se  zu  vindizieren  ist ;  dann  dürfte  vor  allem  zu  untersuche 
b  wir  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen  alle  ai 
ätatonen  Prozeß  zurückführen  müssen,  oder  ob  (zurzei 
der  Katatonie  noch  Störungen  anderer  Grenese  bei  E.  b( 
;  ist  dies  der  Fall,  so  würde  von  Interesse  sein,  zu  e] 
a,  in  welcher  Weise  sich  die  pathogenetisch  difFerente 
innngen  gruppieren,  kombinieren,  ob  und  wie  sie  sie 
Bitig  beeinflussen. 

1  allgemeinen  wird  ja  die  Bedeutung  des  Trauma  a 
e  seelischer  Erkrankungen  überschätzt.  Daß  die  path< 
logischen  (materiellen)  Grundlagen  einer  der  uns  heul 
kannten  Psychosen  direkt  und  allein  durch  ein  (schwere 
eichtes)  Schädel-Himtrauma  erzeugt,  geschaffen  werde 
i,  ist  eine  zwar  vielerorts  gang  und  gäbe,  aber  m.  E.  durc 
bewiesene  Anschauung. 

as  ein  Trauma  an  materiellen  Veränderungen  im  Zentra 
direkt  durch  Quetschung  (Änderungen  des  molekulare 
s),  durch  Zerreißung  und  Zertrümmerung,  indirekt  dur( 
utive  chronisch  entzündliche,  degenerative  Prozesse,  durc 
ktions-  und  Ernährungsstörungen  usw.  zustande  bringt,  sii 
se  und  Zustände,  die  sich  ihrer  Qualität  nach  zweifellos  gai 
^nd  von  den  Sonderzuständen  des  Parenchyms  unterscheide 
n  eigentlichen  Seelenstörungen  zugrunde  liegen.  Diese 
atischen  Hirn  Veränderungen  entsprechen  wohl  nur  Au 
ind  bestimmt  geartete  nervös-psychische  Reizerscheinunge 
n  Intensität,  Lokalisation  und  Kombination  der  organische 
Eifolgen  abhängig,  ungemein  vielgestaltig  sein,  sich  eventue 
0  verhalten,  so  gruppieren  können,  daß  siegrobsympt( 
ßh  gewissen  Neuropsychosen,  besonders  einer  Epilepsi 
thenie  gleichen. 

'o  wir  aber  nach  Traumen  typische  (insbesondere  funktionell 
laen  fanch  NenroDsvchosen^i  auftreten  sehen,  da  können  iw 


ledingangen  schon  vorbereitet  war  und  dem  Trauma  i 
kzessorische  Rolle  des  den  Ausbruch  des  Leidens  veranlas 
s  auslösenden  Momentes  zukam.  Der  Kranke  war  zum  mi 
pezifisch  prädisponiert,  befand  sich  vielleicht  schon  in  der 
lal-  oder  unerkannten  Initialperiode  des  Leidens,  und  der 
ie  Himläsion,  hat  nur  einen  bislang  latenten  Prozeß  mani 
Daß  wir  die  Prodrome  der  Krankheit,  bezw.  die  spc 
Veranlagung  dazu  nicht  erkannten,  auch  nachträglich  die 
ch  oft  nichts  Beweisendes  eruieren  können,  darf  bei  d 
oUkommenheit  unserer  klinischen  Erfahrung  und  Untersuc 
[ethoden  nicht  wundernehmen.  Auch  für  weitaus  die  i 
'äUe  sog.  traumatischer  Hysterie,  Neurasthenie  usw.  g 
resagte.  Je  sorgfältiger  man  jeden  einzelnen  ergründet, 
ehendere  allgemeinpathogenetische  Betrachtungen  man  i 
esto  weniger  wird  man  sich  der  Überzeugung  verschließen  I 
aß,  wie  bei  den  sonstigen  Psychosen,  fast  durchweg  ai 
men  das  Trauma  nur  mehr  minder  als  Agent  provocat^ 
eutung  besitzt.  Anders  wären  ja  die  Tatsachen  gar  ni 
erstehen,  die  wir  nur  summarisch  hier  rekapitulieren  ' 
.  Wir  sehen  so  und  so  oft,  daß  schwerste  Himerschüttei 
Verletzungen,  selbst  partielle  Zertrümmerungen  des  Gehirns 
-  wenn  wir  von  Ausfallserscheinungen,  s3miptomatisch€ 
jpsie  usw.  absehen  —  reaktionslos  ertragen  werden; 
ine  akute  noch  eine  chronische  Psychose  (sensu  strictio 
olge  ist.  2.  Während  die  Einen  schwerste  Himalteration 
berstehen,  reagieren  Andere  bekanntlich  schon  auf  leichte  Tr 
^Ibst  solche,  bei  denen  man  oft  kaum  etwas  anderes  als  de 
hischen  Chok  verantwortlich  zu  machen  weiß,  mit  schweren 
lell  unheilbaren  psychischen  Entgleisungen.  3.  Ganz  gleic 
eventuell  vorwiegend  psychische)  Traumen  haben  bei  verschi 
nit  Erkrankung  reagierenden)  Personen  ganz  verschiedene  W 
»er  eine  erkrankt  an  einer  chronischen  (unheilbaren),  der 
Q  einer  akut  einsetzenden,  stürmisch  ablaufenden,  eventuel 
bheilenden  Psychose;  bei  jenem  entwickelt  sich  eine  N 
eichter  oder  schwerer  Art),  bei  diesem  ^^^  neurasthenisc 
sheinungen,   während  bei  einem   dritten  ein  manischer 


jm  vierten  eine  Mischpsychose  alsbald  nach  dem  Schädel 

zum  Ausbruch  kommen  oder  —  ich  erinnere  an  Heil 
s  Fälle  (Münch.  Med.  Wochenschr.  1905),  vgl.  aucl 
ah  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  38),  E.  Meyer  (Neurol.  Zentralbl 
ich  ein  typischer  Korsakow  einstellt. 
wägt  man  alle  diese  Tatsachen,  so  wird  man  kaum  eine 
Erklärung  dafür  haben,  als  daß  das  Trauma  nur  den  An 
[n  Ausbruch,  zur  Manifestation  eines  Erankheitszustandet 
r  in  anderen  Momenten    seine  wesentlichen  ürsachei 

der  potentiell  eigentlich  schon  vorhanden  war,  und  dei 

auslösenden  Ursache  bedurfte,  damit  seine  pathologischei 
Q  aus  der  potentiellen  in  die  kinetische  Form  über 
Möglich  ist  ja,  daß  in  einzelnen  dieser  Fälle  ohne 
spezifischen  —  vielleicht  im  gegebenen  Moment  durct 
somatische  Bedingungen  (Ernährungszustand,  Zirkulations 
lisse)  noch  besonders  begünstigten  —  Anstoß  diese  Akti 

nicht  stattgefunden  hätte. 

er  selbst  diese  M^lichkeit  —  so  sehr  sie  bei  der  forensischer 
ung  solcher  „traumatischen"  Psychosen  im  Auge  zu  be 
ist  (man  wird   auch  bei   unserer  Auffassung   daher   dat 

mit  gutem  Gewissen  zugunsten  etwaiger  Rentenempfängei 
m  dürfen),  —  hebt  die  Himerschütterung  nicht  über  di( 
sr  bloß  akzessorischen  oder  Hilfsursachen  heraus,  untei 
allen  funktionellen  Psychosen  (wie  auch  wohl  den  meistei 
ihen)  gegenüber  rangiert.  Nur  zur  Katatonie  (der  K 
(ch   gleichartigen   Störungen)   könnte  möglicherweise   eii 

manchmal  in  nähere  ursächliche  Beziehungen  treten.  Di( 
m  Darlegungen  werden  diese  vielleicht  zunächst  auffallend< 
tung  näher  begründen. 

5  zweifellos  materiellen  Vorgänge,  welche  der  Katatoni( 
e   liegen,    sind   wohl  sicher  toxisch  bedingt.     Und  zwai 

es  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  Autointoxikatioi 
lin).  Wie  diese  allerdings  zustande  kommt,  ist  nich 
.     Zweierlei  wäre  möglich.   Das  Gehirn  könnte  geschädig 

1.  durch  pathologischerweise  neu  auftretende  giftige 
ihselprodukte,   2.  durch  normale  Abbauprodukte  des  Or 


;end  elimmiert  oder  unschädlich  gemacht  werden.  Dieses  a 
i^erweilen  physiologischer  Abbauprodnkte  im  Körper  könnte 
leits  bedingt  sein  durch  stoffliche  oder  funktionelle  Erkrar 
ler  Organe,  denen  eine  se-  oder  exkretorische  Tätigkeit^) 
IS  könnte  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  daß  die  sc 
;tande  kommende  Bindung,  damit  das  Unschädlichwerd 
lormalerweise  auftretenden  nervengiftigen  Stoffwechselpn 
lusbleibt  oder  nicht  in  vollem  Maße  erfolgen  kann,  viellei( 
vegen,  weil  infolge  irgendwelcher  Ursachen  eine  üben 
!^roduktion  solcher  differenten  Abbaukörper  statthat,  even 
line  Produktion  über  die  Zeit  hinaus  erfolgt,  für  welc 
)rganismus  mit  Schutz-  und  Reguliervorrichtungen  zur  ri 
Entgiftung  (oder  vielleicht  auch  Verwertung)  dieser  Organlei 
ungerichtet  ist  —  ich  denke  hier  z.  B.  an  die  Thymus,  i 
mbekannte  Tätigkeit  offenbar  mit  der  Pubertät  (demna 
riel  später,  als  man  früher  glaubte)  einzustellen  oder  wei 
;u  modifizieren  beginnt. 

Welche  von  all  diesen  Möglichkeiten  zutreffen  ma{ 
irst  die  Zukunft  lehren.  Vielleicht  müssen  sich  mehrei 
dnieren,  um  als  Endeffekt  die  Himvergiftung,  die  Katat 
irzielen.  Vielleicht  aber  reichen  die  Giftstoffe  allein  üb 
dcht  aus,  um  die  destruktiven  Prozesse  im  Gehirn  ein 
md  zu  unterhalten,  sondern  sie  entfalten  nur  da  ihre  un( 
Wirkung,  wo  sie  auf  ein  bereits  irgendwie  geschwächi 
laher  weniger  widerstandsfähiges  Organ  treffen.  Solche 
monierende  Momente,  die  das  Gehirn  für  die  Giftwirkung  be 
tmpfänglich  machen,  könnten  in  angeborenen  Minderwerl 
iuständen  gegeben  sein.  Damit  würde  uns  die  häufige 
Belastung  der  Katatoniker  verständlich  werden.  Auch  in 
körperliche  und  psychische  Reize  schwächenden  Umwäl 
vie  sie  Pubertät,  bei  Frauen  Klimakterium  und  Fortpf 
nit  sich  bringen,  könnten  begünstigende  Bedingungen 
oxische  Schädigung  des  Zentralorgans  gelegen  sein,  oder  in 
ische   und   psychische    Schädlichkeiten   vereinigenden    äi 

1)   Am  unwahrscheinlichsten  dunkt  auch  uns  Tschüchs  (Mon 
Qr  Psych,  u.  Neur.  Bd.  VI)  Erklärungsversuch,   der  in   sexueller  I 


Deaingungen  (untersucnungs-,  ötrainatt;,  unter  weicne 
iden  ja  so  häufig  Katatonien  zum  Ausbruch  kommei 
ine  Hirnerschütterung  könnte  möglicherweise  nicht  nur  di 
in  Entwicklung  begriffene  Krankheit  beschleunigen,  plötzlic 
rtieren,  sonder  unter  Umständen  erst  die  Angriffsfläche  ffl 
rpergift  schaffen,  indem  sie  eine  mehr  minder  allgemein 
lädigung  herbeiführt.  So  würde  der  Unfall  eventuell  ein 
inwesentliche  Hilfsursache  für  die  mehr  minder  rasch,  viel 
rst  nach  einem  posttraumatischen  Latenzstadium  einsetzend 
lie. 

eileicht  könnte  aber  ein  Trauma  gelegentlich  in  noc 
re  Beziehungen  zur  Katatonie  (und  analogen  Autointoxi 
psychosen)  treten.  Nach  sonstigen  klinischen  Erfahrunge 
Qt  es  nämlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  ein  Unfall  durc 
Ührung  einer  Verletzung  innerer  Organe  oder  durch  Std 
aes  regnlatorischen  Mechanismus  geradezu  Causa  movens  ftl 
duktion  der  abnormen  Stoffwechselprodukte  werden  kann^  i 
wir  die  direkte  Ursache  des  katatonen  Himprozesses  sehei 
ndere  Schädeltraumen  könnten  solche  besondere  ätiologisch 
ang  gewinnen.  Denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  zweifei 
alle  Organleistungen  (Stoffwechselvorgänge)  Zentren,  Regi 
ipparate  im  Zentralorgan  (Gehirn)  vorhanden  sind,  die  sei 
irch  eine  Himerschütterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werde 
1.  Folge  ihrer  Verletzung  wäre  dann  die  Bildung  him 
wirkender  Körper  und  damit  die  Katatonie, 
ese  Möglichkeit  —  daß  sie  eine  seltene  ist,  wird  nie! 
BD  —  hatte  ich  im  Auge,  als  ich  oben  davon  sprach,  da 
umständen  ein  Schädeltrauma  zu  solchen  Autointoxikations 
sen  in  innigerer  Beziehung  stehen  könne,  als  zu  den  übrige 
sen. 

ie  liegen  nun  die  Verhältnisse  in  unserem  Falle.  Wa 
Lädeltrauma  vom  Jahre  1881  für  die  Gesundheit  E.s  bedoB 
8?  Die  Gewalteinwirkung  dabei  war  zweifellos  eine  große 
:t  an  seinem  Schädel  sieht-  und  fühlbare  Spuren  noc 
Und  ohne  daß  wir  über  die  akuten  Symptome  und  Fri 
:en  der  Himerschütterung  und  Scheitelbeinzertrümmerun 


m  notwondigon  BeRleitersoheinungen  (Durarissen,  Bli 
i»\\\)  nioht  dio  oiniige  oi|:iuiische  Folge  war.  Die  allg 
hHfnhruiig  tc^igt  ja,  daß  solch  schwere  Traumen  fast  imm 
Miglichoro  intrakranielle  Lftsionen  schaffen,  die  eventu 
\<^h  aJMn  symptomatische  Neuropsychosen  etc.  beding 
J»  Hilfsurs^chtm  vt>rbereitete  Seelenstöningen  mit  heibei 
IVtttt  von  der  Stelle  der  Infraktion  setzen  sich  gew 
Viiu^n^  wiwr  größere  Knochensprilnge  (cTent  nw  der 
ilrwi^  in  di^  Viugi^buiig  fort:  durch  Kontreconp  entstehen 
^UtM^  attt^i  an  gaai  entfeml  liegenden  Partien  des  Schide 
öNk^w^;  dwnrh  dk^  Forti^llaniung  der  Ersdiat^naig  in 
^(^Mvfvv$t^tia)i^  k\^lllWH!l  :s^bi$t  weitab  liegende  Teile  der  IG 
l3icW^  ja  $^>i«r  Ä^h^i*  im  Hirainnem  i  Aq^dwhnkc  -L  Yei 
1^  iftWMi  in^W^vadew»  aift$  expenmeeieü^Mi  EiiaknELnsTS  ^ 
^■/,«^i^^«Ä*iwlÄ  jwv^dwiv  da  »::hI  d<*n  ÜPtas^e  iWwbsqvrtscl 
<^.*r,tÄ^t^s^^fife?ijWtx  IwÄÄrsss«^  wfe?w.  TvrarsaNTi:!  vordem,  ^wi  i 

HiK*^      Kt  um  ür  >ii,0   >iini    iiv*^^  n-*-':nii?*:'H*'i  '*' irimnfra 

uU-v^Mn'»w*  ^'Mi,   it   iliMU  itir  ^^»nil^nntUv^*  Tiiiuimtt  dir  Li 
«,  >^»hn.     X    'i\    i>*    iltrs  tiva*    *4tK'w>v*iw      -♦;*m    fn<   ivm 


spaiernin  an  £..  Konstatierte  Hirscn^nnngen  in  necnnnni 

die  mehr  minder  ans  dem  Krankheitsrahmen  der  reinei 

de  herausfallen  und  mit  der  initialen  Charakterändemng 

pfschmerzen,  der  Reizbarkeit  eine  Symptomengruppienmj 

,  die  jeder  Unbefangene  als  traumatische  „Neurose"  bezeichne] 

Daß  die  Symptome,  die  u.  E.  als  Traumafolgen  gedeute 

müssen,  zeitweise  mehr,  zu  anderen  Zeiten  weniger  hei 

in,  daß  sie  sich  insbesondere  dann  manifestierten  (s.  Kran 

ihichte),  wenn  besondere  Ansprüche  an  das  Zentralorgai 

wurden,    abnorme  Verhältnisse   in   ihm   bestanden,   wi 

r  zu  Beginn  der  Psychose,  während  der  Influenza  190 

1  war  (Änderungen  der  Zirkulations-  und  Emährungsver 

e  des  Organs),  ist  etwas,  was  bei  leichteren  Reiz-  uni 

»erscheinungen   posttraumatischer  Natur   nicht   selten  isl 

3  sind  nun  die  auf  eine  „traumatische  Neurose"  deutende] 

me?  Von  den  objektiven  wären  vor  allem  der  mit  Inten 

iwankungen  die  ganze  Zeit  andauernde  beiderseitige,  oi 

esonders  stark  ausgeprägte,    schnellschlägige   (neurasthe 

Tremor,  die  Übererregbarkeit  der  Gefäßnerven,  die  lebhafte) 

zu  nennen.    Auch  die  in   den  achtziger  Jahren  hervoi 

le  zunehmende  Alkoholintoleranz,  die  wachsende  Beizbar 

LS  Stärkerwerden  des  Zittems  in  Affekten,  der  periodische 

Narbe   lokalisierte   Kopfschmerz   scheinen    mir   nur   be 

Auffassung  der  klinischen  Symptome  verständlich.    Dal 

luma   eine  Rolle   im  Zustandekommen    dieser  S3miptomi 

wird  auch  bewiesen  durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  —  oi 

litig  mit  ihrer  Exazerbation  —  immer  wieder  auftretend^ 

zhaftigkeit   der  Narbe.     Auch    die   bei  und  während  de 

A    außer    den    genannten    hervorgetretenen    Störungen 

lelgefühl,    Verstärkung    des    Zittems    der   Arme   bis   zu 

starker  Kopfdruck,  Sehschwäche  usw.  sind  Erscheinungen 

nicht  auf  den  katatonischen  Prozeß  als  solchen  zurück 

dürfen,  sondern  mit  den  (mikro-)organischen  traumatische] 

n   des  Zentralorganes  und  ihren  Residuen    allein  richtii 

I  können. 

bestand  und  besteht  also  neben  der  ^aä^tSäie  noch  etwa 


ranmatischen  ^Hysterie^  möchte  ich  im  vorliegenden  FaU 
iprechen,  da  größere  Beeinflnßbarkeit  stets  fehlte,  die  Syi 
licht  das  Wechsebide  der  hysteroiden  zeigten,  auch  hys 
yharakterzüge  immer  vermißt  wurden.  Daß  dieser  vom 
lerrührende  (zeitweise  exazerbierende)  anormale  Himzustam 
[ie  Entwicklung  des  katatonen  Himprozesses  (und  damit  i 
nr  auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  von  Katatonie  und  1 
begünstigte,  läßt  sich  natürlich  nicht  beweisen.  Ich  ha 
mmerhin  für  möglich.  Dagegen  glaube  ich  nicht,  daß 
m  vorliegenden  Falle  mit  der  oben  erwähnten  seltenen  Mög 
dnes  direkten  ursächlichen  Konnexes  von  Schädeltrai 
jiftproduktion  und  Katatonie  zu  tun  hat.  Dazu  ist  das  I 
iwischen  Himerschütterung  und  Katatonieausbruch  (neun 
lenn  doch  viel  zu  groß. 

Noch  einen  anderen  Pnnkt  glaube  ich  kurz  berühren  zn  mfissi 
[önnte,  ich  verweise  aal  von  Muralts  Abhandlung  (Allgem.  Zeitschr. 
(d.  57),  die  Katatonie  für  eine  symptomatische  ansehen,  und  w 
«eichen  der  traumatischen  Neurose  nur  das  Vorliegen  eines  trauma 
Crankheitsbildes  mit  katatonen  Zügen  annehmen  wollen.  Auch  dies 
angängig.  Der  Verlauf  der  Katatonie  ist  (trotz  gewisser  Besonderh 
ypisch.  Die  katatonen  Symptome  traten  erst  so  lange  nach  dem  Ui 
[aß  eine  andere  Deutung  als  die  gegebene  gekünstelt  erscheint. 

Im  Hinblick  darauf,  daß  bei  E.  neben  einem  echte 
onen  Verbtödungsprozeß  traumatisch-neurasthenische  Ersc 
jen  bestehen,  verdient  eine  seiner  sprachlichen  Eigentümli< 
besondere  Beachtung,  die  erst  auf  dem  Höhestadium 
[rankung  in  voller  Deutlichkeit  hervortrat  und  die  man 
;unächst  als  katatones  S3miptom  aufzufassen  geneigt  sein 
►bwohl  m.  W.  bei  reinen  Katatonien  etwas  Derartiges  noc 
geschrieben  ist.  Es  ist  das  eigenartig  verwaschene  (z 
laralytisch-bulbäre  Sprachstörung  anklingende)  Sprechen  i 
nerkwürdige  Gacksen  und  Stottern,  das  erst  von  190] 
voller  Stärke  sich  zeigte  und  mitunter  sehr  an  ein  „hystei 
Jtottem  erinnerte.  Jedenfalls  war  dasselbe  bei  E.  von  H 
licht  vorhanden:  wann  es  nach  dem  Trauma  (in  Anden 
erstmals  sich  zeigte,  konnte  nicht  festgestellt  werden;  si 


Klinik  nicht  und  auch  zu  Anfang  des  dntten  noch  nicht  i 
Qonziertem  Maße  darbot,  wie  von  1901  ab. 
skanntlich  stellen  sich  derartige  Sprachstörungen  nac 
en  (als  Teilerscheinung  einer  „traumatischen  Neurasthenie 
Hysterie")  nicht  selten  ein.  Allerdings  liegt  selten  ei 
Zeitintervall  zwischen  Unfall  und  ihrem  Auftreten.  Trot 
in  ich  der  Meinung,  daß  auch  E.s  Stottern  eher  als  u 
lieh  latente  und  erst  durch  den  katatonen  Himprozeß  man 
e  Teilerscheinung  seines  remittierend-exazerbierend  ve 
len  traumatischen  Hirnleidens,  auf  welches  die  Kataton 
upt  etwas  verschlimmernd  eingewirkt  hat,  denn  als  rei 
Eitatonie  zugehöriges  Symptom  (etwa  vergleichbar  einei 
Lldefekt"  im  Sinne  Rosenfelds)  aufzufassen  ist. 
it  wenigen  Worten  sei  noch  der,  besonders  in  der  erste 
Infigen  sprachlichen  Explosionen  E.s  (s.  Krankengeschicht 
t.  Wie  erwähnt,  bestanden  sie  in  meist  sehr  rasch  wiedt 
senden  Schimpfanfällen,  die  ganz  eigenen  elementaren  Chi 
trugen.  Man  hielt  sie  (und  konnte  dies  anfangs  wohl  m 
tun)  für  psychologisch  motivierte  Reaktionen  auf  die  beiäst 

Stimmen  usw.    Doch  kamen  mir  schließlich  Zweifel  s 
3htigkeit  dieser  Auffassung.     Vor  allem  deshalb,  weil  s 

regelmäßig  vorher  den  ansteigenden,  noch  nachher  de 
g;enden  Affekt  (wie  ein  psychologisch  ausgelöstes  Schimpfe 
imer)  erkennen  ließen,  sich  z.  T.  plötzlich  aus  dem  substup( 
Zustand  herausentwickelten  bezw.  in  ihn  zurückführten;  dac 
weil  der  Kranke  damals,  insbesondere  1900,  schon  d 
dende,  ja  mangelnde  gemütliche  Verarbeitung  der  Objel 
und  sonstigen  Belästigungen  erkennen  ließ,  im  nächste 
)lick  eventuell  auch  ganz  gleichmütig  darüber  spracl 
ird  also  die  Schimpfexplosionen,  wenigstens  teilweise,  ricl 
ir  analoge  Impulsivitäten  des  sprachmotorischen  Projektion 
B  ansehen,  wie  wir  sie  in  den  plötzlichen  (impulsive) 
taten,  Zerstörungsakten  der  Katatoniker  auf  anderem  Gebiei 
s  haben, 
aßer  den  dysarthrischen  und  den  obenerwähnten  spracl 

•'  Digitizedby  VjOO' 

Impulsivitäten  sind  dann  die  ausgeprägten  Perseveration 


tat  bekanntlich  nicht  häufig,  und  insbesondere  wird  man 
)  wie  hier,  darauf  hingewiesen,  daß  Sprachvenrartheit 
mständen  fast  rein  durch  diese  eigenartige  Tendenz  zu  0 
ßhen)  „Nachbildern"  bedingt  werden  kann.  An  anderer 
strüber  mehr. 

Besonderes  Interesse  kann  dann  der  vorliegende  FaU 
)ruchen  durch  die  m.  W.  einzigartige  Bizarrerie  der  1 
Is  letztere  erstmals  bemerkt  wurde  —  wie  ich  aus  Mittel 
3n  Emmingham  weiß  (die  Krankengeschichte  enthält  c 
lider  keinen  Eintrag),  war  dies  kurz  vor  dem  zweiten  I 
3S  Patienten  aus  der  Klinik  (1894)  der  Fall,  als  er  eine: 
1er  dergl.  abschrieb  — ,  dachte  man  (damals  war  die  Aufl 
3s  Krankheitszustandes  noch  nicht  geklärt)  beim  Anbli 
lerkwürdig  verunstalteten  Worte  an  eine  Art  Dysgraphie 
3n  Dyslexie,  zumal  ja  der  Sitz  der  Impression  eine  I 
ier  Läsion  der  betr.  Rindenterritorien,  in  welchen  wir  \ 
chriftbilder  zentriert  denken,  nicht  unwahrscheinlich  i 
aß  es  sich  um  eine  Herderkrankung  in  diesem  Sinne 
andelt,  ist  jetzt  natürlich  sicher.  Trotzdem  ist  die  Vermutun 
line  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  das  (lokale)  1 
gendwie  zur  Entwicklung  der  Eigenart  der  Schrift  beitru 

Wir  tangieren  mit  diesem  Gedanken  eine  Frage,  der€ 
ihrliche  Zergliederung  und  Beantwortung  weit  über  den  B 
ieser  Arbeit  hinausführen  würde:  die  Frage  nach  den  G 
Br  Symptomen -Verschiedenheit  der  einzelnen  Kataton 
rarum  sehen  wir  hier  Störungen  im  Bereiche  der  mimi 
usdmcksbewegungen,  dort  in  Gesten  und  Haltung^  dort  im  S 
pparat  prädominieren,  warum  sehen  wir  bei  einem  K 
ist  nur  Stereotypien  in  der  Haltung,  beim  andern  vorne 
)lche  im  sprachlichen  Ausdruck,  in  Bew^^ungsfolgen,  bei 
tüizeitig  schwere  Sprachverwirrtheit  mit  oder  ohne  Verbigi 
öi  wieder  einem  andern  perseveratorische  Erscheinungen  ohj 
eprägte  Dissociation  im  sprachlichen  Ausdruck  usf.  Wie  b 
lese  Unterschiede  zustande?  Im  wesentlichen  wohl  durch 
)nzen  in  der  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  (z.  T.  vi 


iftes,  das  wir  uns  doch  im  Blut  kreisend  denken  müssen 

sein  könnten,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht  sind  Eigen- 
der  individuellen  Himanlage  (MikroOrganisation)  hierfüi 
iggebend.  Man  weiß  ja,  daß  dieser  hochkompliziert< 
Apparat  bei  dem  einen  in  diesem,  beim  andern  in  jenen 
tt,  Detailgebiet  „funktionelle"  Schwächen  (rekte  großen 
iringere  organische  Unterwertigkeiten)  besitzt.  Man  weil 
laß  zirkulierende  Güte  oder  Allgemeinschädigungen  be 
denen  Personen  sehr  verschiedene  erste  Angriffspunkte 
—  sicherlich  wegen  von  Haus  aus  bestehender  qualitative] 
)  Organisationsdifferenzen.  Die  beginnende  akute  Alkohol 
tion  z.  B.  macht  sich  beim  Einen  zuerst  durch  Augen« 
ähmungen  bemerkbar;  bei  einem  Anderen  versagt  zuersi 
*ache  oder  ein  sonstiges  Projektionssystem,  bei  einen 
sind  allgemeine  oder  iQkale  vasomotorische  (Lähmungs- 
lungen  das  erste  Wamungssymptom  usw.     Gleiche  indi- 

Differenzen  zeigen  auch  die  Frühsymptome  der  akutei 
ronischen  (neurasthenischen)  Erschöpfung,  wie  wir  frühei 
einmal  betonten.  Bedenkt  man  noch,  daß  diese  Initial- 
lupt-)  Erscheinungen  gemeinhin  zwar  bei  verschiedener 
len  verschieden  sind,  bei  der  gleichen  Person  sich  abei 
J  (z.  B.  bei  jeder  Berauschung)  in  gleicher  Weise  wiedei 
so  wird  man  an  ihrer  tieferen,  organisch-konstitutioneller 
.ge  nicht  mehr  zweifeln. 

sind  also  wohl  auch  die  individuellen  Differenzen  in  dei 
en  Symptomengruppierung  in  (angeborenen)  Insuffizienzei 
ns,  mindestens  z.  T.,  begründet.  Nur  ein  Beispiel  möchte 
ihren,  allerdings  ohne  mich  in  dieser  Richtung  jetzt  schor 
3;en.  Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  daß  z.  B.  sprachliche] 
bei  solchen  katatonischen  Individuen  rascher  (und  stärker 

die  von  Hause  aus  zu  der  Gegengruppe  der  Moteun 
ne  der  französischen  Autoren)  gehören,  zu  den  „sprach 
sh  Defekten",  glossopsychisch-insuffizient  Veranlagten,  wi< 

bezeichnete,  bei  denen  also  die  Gesamtheit  der  Sprach 
Qgsbilder  von  Haus  aus  schlechter  als  in  der  Norm  organi 


inzelner  zerebraler  Leistungen  (bezw.  Systeme)  eine  solch« 
irädisponierende  Rolle  in  der  Ausgestaltung  der  katatonen 
omatologie,  sondern  auch  erworbene.  Schwächen  infolge 
ionsaufbrauchs  im  Sinne  Edingers  kommen  wohl  kaum  in  B' 
her  Residualdefekte  nach  früheren  Himkrankheiten  oder  e^ 
on  Schädeltraumen  herrührende  örtliche  Läsionen  des  feinst 
Töberen  Parenchymgefüges. 

Man  wird  nun  verstehen,  was  ich  mit  dem  Hinweis 
laß  möglicherweise  die  Lokalwirkung  des  Schädeltraum 
ler  eigenartigen  Bizarrerie  der  Schrift  E.s  in  einem  g< 
Lonnex  stehen  könnte:  sie  war  vielleicht  prädisponi 
foment,  Hilfsursache  dafür,  daß  sich  besonders  früh  (s. 
md  so  intensiv  die  katatone  Himveränderung  im  link< 
ngul.  einstellte.  Scheint  doch  auch  der  interessante  Fa 
röffers  (Zentralbl.  f.  Neurol.  190^  zu  erhärten,  daß  loks 
ungen  katatone  Symptome  in  ihrem  Zustandekomme 
egünstigen  können.  — 

Betrachten  wir  nun  die  Schriftstücke  des  Kranke 
welche  in  Fig.  1 — 4  charakteristische  Belege,  aus  den 
898 — 1906  stammend,  reproduziert  sind.  In  formaler  Be: 
ind  die  Schreibwerke  E.s  wenig  auffällig.  Anreden,  Unte 
isw.  entsprechen  der  Norm,  ebenso  Zeilenrichtung  und  -a 
üe  Buchstaben  zeigen  gleiche  Größe,  gleichmäßige  Ausi 
wenn  man  von  gewissen  Folgen  flüchtigen  Schreibens  a 
laar-  und  Grundstriche  sind  gut  unterschieden. 

Wenn  trotzdem  die  Schriftstücke  E.s  kaum,  z.  T.  ga 
er  selbst  las  sie  meist  anstandslos)  leserlich  sind,  so  rül 
weniger  von  der  unausgeschriebenen  Hand,  der  mange 
)rthographie  des  nur  eine  mäßige  Schulbildung  besitzend 
ler.  Auch  die  völlig  fehlende  Bindung  der  Buchstabe] 
V'ortes,  die  alle  ganz  isoliert  stehen,  die  fehlende  Differei 
chen  Wortabständen  und  den  Abständen  der  Elemente 
V^ortes  bedingen  nur  zum  kleinsten  Teile  die  UnÜbersicht 
ind  Unleserlichkeit.  In  der  Hauptsache  beruht  diese  vielm 
liner  in  dieser  Art  und  diesem  Grade  (und  auch  in  der  Z( 
hres   Bestehens)   jedenfalls    seltenen  Entstellune:    der   ei: 


LBUXV>X1         AXAI/V>l.JXUiXJ.VX  bV        ^O  \J\A\J±         ^  XX  VTVIV/X        1.     aiXXXIXX\M>XXVj       VJI  ^Ik/XXVt^ 

Fremdkörper"  sind  im  Worte  fast  durchweg  hinter  Vokalen 
hinter  Konsonanten  und  am  Schluß  angebracht,  stehen 
benso  isoliert  wie  die  richtigen  Komponenten  des  Wortes 
chen,  da  sie  den  Schriftstücken  durch  ihre  Zahl  und  ihi 
es  numerisches  Überwiegen  (s.  bes.  Fig.  1,  3,  4)  etwas 
tig  Unentzifferbares  geben,  vornehmlich  da  die  Expektora- 
unleserlich,  wo  wir  den  Inhalt  der  Schriftstücke  nichi 
Bns  ungefähr  kennen  und  wo,  wie  es  besonders  1901 — 190S 
l  war,  wie  im  Gesprochenen  Wortreiterationen  (Anklänge 
chverwirrtheit)  sich  finden.  Noch  durch  eine  andere  Eigen- 
das  Entziffern  der  meisten  Schriftstücke  erschwert,  nämlict 
lie  vorkommende  Verdoppelung  der  Diphthonge  (nament 
es  sich  um  Umlaute  handelt  [s.  z.  B.  in  Fig.  2])  und  durcl 
h  nicht  nur  auf  mangelnde  orthographische  Kenntnis 
iführende  häufige  Endkonsonantenwiederholung.  Gelegent 
)izarres  Ausziehen,  Verlängern  der  Grundstriche,  Ver 
Blungen,  wie  bei  den  Zahlen  in  Fig.  4  tragen  ein  weiteres 
11,  die  Elaborate  E.s  fast  unleserlich  zu  gestalten. 
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Fig.  2  (Größe  V«:!) 


Diktat:  „Prinz  Albrecht  von  Preußen    und  Prinz  Friedrich 
nd   heute  Nachmittag  mit  Gefolge  hier  eingetroffen.     Zum  Empfi 
n  Nord-Bahnhofe  anwesend  der  erste  Sekretär  der  deutschen  Botscl 
elow,    II 

Abschrift:  mehrere  Herren  der  deutschen  Botschaft  und  der  ba 
eschäftsträger  von  der  Tann-Rathsamhausen.  Die  Prinzen  untema 
egleitung  des  Legationsrats  von  Below  eine  Rundfahrt  durch  die  S( 
leisten  in  der  Botschaft. ""    (Zeitungsnotiz). 


d  reproduzier- 
^tücke  ist  nur 
ezielles  zu  be- 
Fig.  1,  aus  der 

Höhestadiums 
ankung  (1898) 
,  entstammt 
if    Großoktav- 

geschriebenen 
iefe  an  die  An- 
,  der,  soweit  er 
3m  ist,  Klagen 
folgongen.  Be- 
er die  Anstalt, 

Bekannte  ent- 
lie  Unterschrift 
ü ...  ist  leicht 
ieren.  Der  in 
nr  wiedergege- 
^f  bildet  auch 
er  Beziehung 
eg  für  die  bei 
ibtätigkeit  viel 
rter  als   sonst 

einer  psycho- 
en  Entäuße- 
age  tretenden 
!es  Kranken  zu 
>n.    Der  Bogen  ist  nämlich  achtfach  zusammengefaltet,  dadurch  jede 

Ganzbogens  in  8  Abschnitte  zerlegt  (die  Fig.  1  reproduziert  den  8.. 
^schnitt  der  zweiten  Ganzseite)  und  jedes  Sechzehntel  des  Bogens  ohne 
g  der  Reihenfolge  und  in  stets  wechselnder  Richtung  beschrieben 

2  gibt  links  die  Abschrift  eines  vorgeschriebenen  Gedichtes.  Eine 
itracbtung  zeigt,  daß  die  Versform  (die  einzelnen  Zeilen)  nur  schein 
)r  Abschrift  eingehalten  sind,  indem  der  Text  der  ersten  Zeile  des 
s  bis  in  die  2.  der  Abschrift,   der  der  zweiten  Originalzeile  bis  ii 

reicht  usw.  (Bizarrerie  ?)  Neben  den  schon  im  allgemeinen  namhaft 
n  Eigentümlichkeiten  sind  hier  auch  gewisse  (willkürliche?)  Ände 
er  Orthographie  bemerkenswert  (f  statt  v;  t  statt  d  usw.). 
1  Fig.  3  gflt  das  gleiche.   Sie  gibt  in  ihrem  zweiten  Teil  (vom  Doppel- 
)  ebenfalls  eine  Abschrift  wieder.    Der  erste  Teil  —  Diktat  —  zeig 

Eigenheiten,  wie  die  anderen  Schriftproben.     Die  beiden  letztei 

entstammen  dem  Jahre  1901. 


Fig.  4  (Originalgröße) 


iteigende  Zeilen,  die  Bachstaben  sind  etwas  nachlässiger  aosgefCi 
P'orm  aber  ziemlich  dieselbe  wie  früher  und  insbesondere  die  intei 
Striche,  h  und  s  fast  genau  so  häufig  und  genau  so  gestellt  und  ge 
n  den  ältesten  Belegen.  Man  kann  dies  kontrollieren,  wenn  man 
K^orte  dieses  (auf  Aufforderung,  den  Namen  und  Geburtstag  zu  s 
)rompt  hergestellten  Elaborates:  „Fridolin  £  ...  1  von  Stetten  bei 
geboren  am  12.  März  achtzehnhundertsechsundsechzig  —  1866  U 
gleicht  mit  den  entsprechenden  der  Schriften  von  1898 — 1901. 

Diese  Konstanz  der  Schreibweise  E.s  ist  auch  in  diagnc 
Seziehung  nicht  unwichtig.  Bekanntlich  kommt  es  bei  ven 
len  Psychosen,  insbesondere  solchen,  die  zum  Schwachsini 
)der  auf  dem  Boden  bestehender  Geistesschwäche  sich  ent 
:n  Wahnideen  des  Inhaltes,  daß  der  Kranke  Chinesisch,  He 
eventuell  alle  fremden  Sprachen  verstehe  und  sprechen 
WTillkürliche  Wortneubildungen,  Buchstabenkonglomerate 
lann  —  meist  erst  auf  Aufforderung  —  als  solche  „Fremd 
,Eigen"sprache  von  diesen  Kranken  auch  niedergeschriel 
solchen  Fällen,  wird  man  aber  immer  sehen,  daß  die  Auj 
lie  allophrasischen  Namens-  usw.  Niederschriften  in  kur 
^echsehi,  nichts  Fixiertes,  Konstautes  darstellen.  Oft  schon 
Stunden  nachher  können  die  Kranken  ihr  Geschreibsel  seil 
nehr  lesen,  „übersetzen^  es  ganz  anders  als  vorher. 

Das  gilt  sogar  mitunter  von  den  eigentlichen  Kryptoj 
Kryptographien),  die  sich  manche  Kranke,  insbesonder« 
)hrenische  und  paranoide  Persönlichkeiten  zurechtlegen,  i 
Pagebuchnotizen,  Briefe  usw.  fär  Unbefugte  unleserlich  zu  g< 
Vuch  hier  wird  man  —  von  vielleicht  ganz  seltenen  Fällen 
jcher  Paranoia  abgesehen,  in  welchen  es  eventuell  zur  Am 
^iner  dauernd  beibehaltenen  und  vom  Kranken  mühsam 
gemachten  und  erlernten  Kryptostenographie  kommen  k 
)ald  Systemwechsel,  Veränderung  der  gewählten  Wortverhf 
»eobachten,  nicht  selten  auch  alsbald  ein  Aufgeben  der  be 
tuche  konstatieren  können,  weil  die  treibenden  (Wahn-)Id 
ebendiger  Kraft  einbüßen,  ihr  Einfluß  abnimmt^  womit  a 
oyptographischen  Expektorationen  gewöhnlich  völlig  seh 

Auch  der  Kranke  E  .  .  .  hat,  wie  in  der  Krankenget 
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wie  iremaen  öpracnen  zu  Kennen,  man  muDie  inn  aoer, 
if  der  Höhe  der  Erkrankung,  direkt  fragen,  sonst  produ- 
'  diese  Idee  nie,  brachte  sie  auch  nur  ganz  affektlos  vor 
ßkte  nie  Versuche,  irgendwie  in  einer  „Eigensprache"- 
zu  redai  oder  gar  sein  „Jerusalemisch  — ,  Chinesisch" 
schreiben.  Schon  daraus  kann  man  entnehmen,  daß  die 
indestens  acht  (12?)  Jahre  bereits  stationäre  Eigenart  seines 
ms  nicht  eine  in  seinen  Größenideen  wurzelnde  „Fremd- 
darstellt. Ebensowenig  ist  sie  aus  sonstigen  bewußten 
en,  etwa  der,  eine  nur  ihm  selbst  leserliche  Geheimschrift 
1,  entstanden,  oder  mit  dem  häufigen katatonenV^bigerieren 
dartig  klingenden  Silben-  und  Buchstabenkonglomeraten 
che:  die  Katatonie,  im  Lehrb.  d.  Psych,  v.  Binswanger- 
ling)  vergleichbar.  Er  schrieb  alles  so,  auch  Briefe  an 
nd  Angehörige,  die  er  gelesen  haben  wollte.  Für  seine 
«zarrerie  hat  er  so  wenig  Einsicht  und  eine  Erklärung,  wie 
fatatoniker  sie  (primär)  für  ihre  stereotypen  Bewegungen. 
B  er  selbst  sie  für  seine  sprachlichen  Absonderlichkeitei 
an  mußte  ihm  schon  etwas  suggerieren,  ehe  er  anden 
Is:  „ich  weiß  nicht",  oder  „ich  muß  halt", 
dies  deutet  darauf  hin,  daß  wir  es  in  der  Schreibmaniei 
einem  echt  katatonen  Symptom  zu  tun  haben  (im  Gegen- 
B.  zu  der  dysarthrischen  Sprachstörung),  wenn  auch  das 
trauma  die  skizzierte  Rolle  als  prädisponierendes  Momeni 
ustandekommen  dieses  „Herdsymptoms"  gespielt  habei 
)aß  man  es  hier  im  Sinne  Kraepelins  (Lehrbuch)  mit  einen 
nptom  zu  tun  hat,  ist  zweifellos.  Ganz  entsprechend  dei 
ünschen  Äußerung  (Lehrbuch  1903,  allg.  Teil,  S.  308)  zeig 
unserem  Falle  auf  die  Umschriebenheit  der  katatonei 
ädigung  das  Mißverhältnis  hin,  das,  wenigstens  anfangs 
n  Sprach-  und  Schriftstörung  bestand.  Erstere  fehlt( 
ja  fast  ganz,  als  die  Schreibmanier  schon  jahrelang  ii 
usbildung  vorhanden  war,  und  ist  auch  jetzt  noch  gering 
r  als  diese. 

e  letztere  ursprünglich  sich  entwickelte,  ob  langsam  ode 
1,  wissen  wir  nicht.    Da  keine  Schriftstücke  E.s  aus  dei 


nicht  mehr  aufzuklären.  Ihre  pathophysiologischen  Bedii 
um  dies  noch  kurz  zu  erwähnen,  sind  z.  T.  jedenfalls 
Reizvorgänge  im  Rindenzentrum  der  Schriftbilder,  wie  i 
den  geringergradigen  perseveratorischen  Erscheinungen 
sprochenem  Worte  (vgl.  oben)  zugrunde  liegen.  Ein  kal 
zwangsmäßiges  Auftauchen  (stereotypes  Wiederkehren)  <i 
sehen  (motorischen?)  „Nachbilder"  gewisser  Lettern  „s"  o 
der  Doppelvokale,  einzelner  Konsonanten  oder  Zahlen-  (1-)S 
Gebilde  ist  wohl  die  Ursache  der  eigenartigen  Zerspalti 
Verhunzung  der  Worte,  die,  wie  wir  sahen,  bei  Ab-,  Du 
Spontanschreiben  in  gleicher  Weise  zutage  tritt.  Nicht 
essant  ist,  weil  wohl  für  das  örtlich  elektive  Einsetzen  (u 
schreiten)  des  katatonen  Himprozesses  sprechend,  daß  die  ! 
E.S  (vgl.  besonders  Fig.  2,  3,  4)  nur  bezüglich  einige 
elemente  (Buchstaben)  dieses  perseveratorische  Verhalten  c 
lassen.  Auch  darin  wird  man  wohl  einen  speziellen  diagnc 
Hinweis  auf  die  Lokalisation  des  Prozesses  im  1.  gyr.  a 
(einem  Teil  desselben?)  erblicken  dürfen.  Nur  vereinzelt  fin 
neben  dem  Buchstabenkleben  auch  Klebeschreiben  gewisse 
[meist  nur  auf  wenige  Wiederholungen  sich  beschränkei 
einem  ausgeprägten  schriftlichen  Verbigerieren,  wenn  m\ 
in  den  Iterativen  ein  „Buchstabenverbigerieren"  sehen  w 
es  ebensowenig  wie  zu  einem  sprachlichen. 

Man  sieht,  daß  der  durch  das  Nebeneinander  von  1 
eines  schweren  Schädeltraumas  (einer  traumatischen  Nenrc 
eines  schleichend  verlaufenden  katatonen  Verblödungsp 
nusgezeichnete  Fall  zu  mehreren  interessanten  Fragen 
konnte.  Die  möglichen  Beziehungen  beider  Krankheits 
zueinander,  zum  Trauma,  die  besonderen  Züge  des  k^ 
Krankheitsbildes,  gewisse  sich  aufdrängende  Fragen  der 
sation  usw.  ließen  eine  klärende  Erörterung  wünschens^ 
scheinen. 
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Das  psychische  Verhalten 
Yon  Geisteskranken  Im  Sterben. 

Von 
Dr.  Walter  übrand, 

tenzarzt  an  der  Irrenanstalt  Sachsenberg  in  Mecklenburg-Schwerin. 
(Direktion:  Obermedizinalrat  Dr.  Matusch.) 

meinen  Studien  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  einzelnei 
der  mortalen  Irisbewegungen,  die  ich  seit  dem  1.  Sep 
1900  an  den  Patienten  der  Anstalt  Sachsenberg  vor,  ii 
eh  dem  Sterben  unausgesetzt  verfolge,  und  worüber  icl 
h  schon  eingehender  berichtet  habe,^)  kam  ich  der  Lag< 
jhe  nach  häufiger  dazu,  das  psychische  Verhalten  dei 
i  in  den  Vorstadien  des  Todes  mehr  zu  beachten  und  ii 
p-ößeren  Umfange  zu  prüfen,  als  ich  mich  ohne  diesei 
Kshen  Anlaß  hätte  entschließen  können,  einen  sicher  den 
^rfallenden  resp.  verfallenen  Menschen  bis  in  die  Todes 
liinein  zu  belästigen.  Da  jedoch  schon  in  den  Übergangs- 
vom  Leben  zum  Tode  eine  fortlaufende  Reihe  von  Pupillen 
^en  im  einzelnen  Falle  unerläßlich  ist,  um  in  diesen  Zeitei 
es  Bild  zu  gewinnen  von  den  Pupillenschwankungen  zun 
reits  unter  Einwirkung  agonaler  Einflüsse,  so  habe  icl 
itig  nicht  unterlassen,  mich  in  Kürze  zu  informieren  übei 
{tigen  Funktionen  der  Betreffenden   beim   drohenden  Er 

der  körperlichen.     Daß  eine  derartige  Exploration  untei 

)as  mortale  Pnpillenphänomen,   Arch.  f.  Angenheilk.,   Bd.  LI,   H.  ; 
emer:  das  Verhalten  der  PopiUe  im  Tode,  Verlag  von  C.  Marbol< 


Pupillenbesichtigungeii,  unter  tunlichster  Schonung  des 
stattgefunden,  sowie  unter  Würdigung  derjenigen  Rücksiel 
welche  in  dem  Sterbenden  nicht  bloß  das  Beobachtuni 
das  „Material^  sieht,  sondern  auch  in  ihm  das  leiden 
viduum  nicht  vergißt,  ist  selbstredend,  und  es  ist  die  Inn 
des  wohl  nirgends  mehr  als  hier  für  den  beobachtenden 
Platze  befindlichen  Grundsatzes,  sich  in  die  Lage  des  Beol 
hineinzuversetzen,  von  mir  nie  außer  acht  gelassen  word 
In  bezug  auf  die  überhaupt  in  Frage  kommende  Beoba 
zeit  wäre  zunächst  zu  bemerken,  daß  unter  den  Vorzeiten  d 
natürlichen  Todes  die  ihm  unmittelbar  vorhergehende  Ep 
eigentlichen  Agone,  des  Todeskampfes  sensu  strictiore,  chara 
durch  die  Äußerungen  der  Muskeltätigkeit,  insbesondere  d 
Anstrengungen  der  Respirationsmuskulatur,  insofern  für  das 
psychischer  Äußerungen  kaum  eine  allgemeinere  Bedeutung 
kann,  als  hier  bei  Geisteskranken,  wie  bei  vorher  sogen, 
gesunden  unter  der  vorgeschrittenen  Ernährungsstörung 
hims  eine  hochgradige  Bewußtseinstrübung  vorzuherrschc 
welche  nahezu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  gleiche 
scheint.  Die  psychische  Reaktionsfähigkeit  ist  alsdann 
von  Fall  zu  Fall  verschiedentlich  bemessenen  Frist  in  d 
gänzlich  erloschen,  wie  fortschreitend  gleichfalls  gröBtei 
nervöse  erlischt:  die  Muskulatur  der  Glieder  usw.  ersch 
typische  Facies  morientis  tritt  auf,  die  Lider  sind  me 
Sterbenden  leicht  geöffnet,^)  nicht  selten  machen  siel 
Schielstellungen  bemerkbar,  der  Unterkiefer  hängt  seh 
unter  usw.;  weiter  hören  die  Reflexe  allmählich  auf,  sc 
auch  die  der  Kornea  und  der  Bindehaut,  wie  die  PupiU 
im  späteren  Verlaufe  der  Agone  sub  finem  usw.  Das 
vor  sich  gehende  Schwinden  der  Reflexe  seitens  des  A 
allgemeinen  und  der  Pupille  im  besonderen  habe  ich  des  g 

0  Daher  resultiert  die  so  häufig  vorkommende  antemortale  ^ 
Konjonktiva  und  Kornea  im  Bereiche  des  Lidspaltenabschnitts  bei  n 
Personen  im  letzten  Stadium;  ebenso  wie  ante  mortem  stehen  übri 
und  post  mortem  die  Lider  in  der  überwiegenden  Aniahl  der  F 
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r  gTuyerea  oeuuacmuu^srtsiue  vüu  oi«rut3i2iut;u  luut^ruaiu 
talt  Sachsenberg  feststellen  können,  and  finden  sich  dies- 
he  Angaben  in  andernorts  darüber  gemachten  Mitteilungen; 
>e  es  aber  absichtlich  vermieden,  wie  ich  ausdrücklicb 
Bben  möchte,  in  Parallele  zu  den  genannten  Reflexen  die 
ler  klinisch  meistgeprüftesten  in  anderen  Körpergegenden 
^enstande  systematischer  Untersuchungen  zu  machen  (bei- 
ise  die  des  Kniephänomens  aualog  etwa  den  von  Moebiv^ 
or  langem  angestellten  Vergleichungen  zwischen  dem  Ver- 
der  Pupille  und  des  Kniereflexes  bei  alten  Menschen.^] 
9iner  persönlichen,  natürlich  nicht  maßgebenden  Auffassung 
bekennen,  daß  es  mir  unsympathisch  ist,  an  einem  Ster- 
in  ausgedehnterem  Maße  zu  hantieren  und  seine  Ruhe  — 
iavon  die  Rede  sein  kann  —  zu  stören  durch  umfang- 
Manipulationen,  welche  Manipulationen  hingegen  an  dem 
fiteres  zugänglichen  Auge  kaum  ins  Gewicht  fallen  nach 
edeuteten  Richtung  hin. 

utnntermaßen  gibt  es  im  Gegensatz  zu  dem  oben  erwähnten 
neren  Vorkommnis  des  agonalen  Verhaltens  der  Psyche  sut 
^och  auch  im  natürlichen  Tode  eine  kleinere  Reihe  von 
Qen,  welche  unter  Erhaltenbleiben  des  Sensoriums  (des 
is  und  namentlich  des  Gehörs)  wenigstens  in  nachweis- 
nfnahmefähigkeit  fflr  gröbere  Eindrücke  noch  annähernd 
Momentum  mortis  mehr  oder  weniger  psychisch  reagieren 
igieren  können,  auch  wenn  man  nicht  zu  sagen  berechtigt 
I  das  Bewußtsein  im  einzelnen  Falle  völlig  intakt  sei. 
:ehören  unter  anderen  eventualiter  die  schneller  letal  ver- 
n  Erkrankungen  auf  Grund  gewisser  septischer  Prozesse, 
spielsweise  liefern  unter  ihnen  die  von  akuter  Peritonitis 
len  erfahrungsgemäß  eine  bedauernswerte  Illustrierung  zu 
gemeiner  gültigen  Satze,  daß  ebenso  wie  für  die  Dauer, 
kt  und  näheren  Umstände  des  Todeskampfes  auch  für  die 
rbandene  Anteilnahme  der  Psyche  die  Art  der  tötlichen 


•entralbL  f.  Nervenheilkunde,  Nr.  15,  1883:  Notiz  über  das  Verhalten 
le  bei  alten  Leuten;  und  ibid.  Nr.  10,  1883:  Notiz  über  das  Ver- 


es  Individuums  selbst  erst  an  zweiter  Stelle  von  maßgel 
Einflüsse  ist.  An  einschlägigen  Fällen  habe  ich  unter  der  G 
nmme  der  von  mir  bisher  an  der  Anstalt  beobachteten  200 
llle  einige  mir  besonders  bemerkenswert  erscheinende  als 
larkantesten  der  letzten  Gruppe  gehörig  sammeln  können, 
sque  ad  mortem  infolge  einer  der  letztgenannten  Todesa 
em  Grade  eine  psychische  «Unbenommenheit  zeigten,  daß 
tens  ein  seelisches  Partizipieren  an  der  Quelle  ihrer  körpi 
ieiden  nach  Maßgabe  der  aus  dem  frflheren  geistigen  Seh 
eretteten  psychischen  Qualitäten  unverkennbar  war. 

In  Anbetracht  dessen,  daß  ein  detailliertes  Eingehen  anf  den  p8> 
tatus  der  einzelnen  in  dieser  Abhandlang  zu  erwähnenden  Beoba< 
lir  nicht  erforderlich  zu  sein  scheint  für  das,  woranf  es  in  der  vorl 
urz  gefaßten  Ausführung  ankommt,  vermeide  ich  absichtlich  eine  Wi 
erselben  in  extenso  und  begnüge  mich  mit  ihrer  Darstellung  in 
losester  Form;  als  Beispiele  der  Eigenart  psychischer  Verfassun| 
Lgone  eines  der  hier  berührten  Leiden  mögen  folgende  in  gedr 
[ürze  angeführten  Fälle  dienen: 

I.  Fritz  B.,  Nr.  40  des  Leichenjoumals  der  Anstalt  Sachsenberg  ] 
1  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  periodische  Manie,  Todesursache:  s< 
erlaufende  Perforationsperitonitis  (höchste  gemessene  Temp.  38,2°). 

II.  Ludwig  H.,  unter  Nr.  6  pro  1904  im  „mortalen  PupiUenph 
rwähnt,  Perforationsperitonitis  (höchste  gemessene  Temp.  37,7°). 

m.  Wilhelm  0.,  unter  Nr.  33  pro  1904  im  „mortalen  PupiUenph 
rwähnt,  Perforationsperitonitis  (noch  in  der  Agone  unzugänglich,  vei 
ie  Temp.- Messung). 

IV.  Heinrich  M.,  unter  Nr.  11  pro  1905  im  „Verhalten  der  Pi 
'ode**  erwähnt,  Todesursache:  Darmgangrän  ex  Hemia  incarcen 
'emp.-  Steigerung). 

V.  Karl  V.,  Nr.  27  des  Leichenjoumals  der  Anstalt  Sachsenberg 
0  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  jugendliche  Verblödung,  Todesursact 
erlaufende  Peritonitis   universalis  recens  (höchste  gemessene  Tem 

VI.  Johann  H.,  Nr.  32  des  Leichenjoumals  der  Anstalt  Sac 
ro  1902,  54  Jahre  alt,  psych.  Krankheit:  Katatonie,  Todesursache:  C 
Rcti  mit  enormer  Ektasie,  Koprostase,  hochgradiger  venöser  Stase 
innender  Gangrän  des  Colon  descend.,  sowie  drohender  Peritonit 
'emp.-  Steigerang). 

VII.  Heinrich  T.,  Nr.  12  des  Leichenjoumals  der  Anstalt  Sac 
ro  1902,  43  Jahre  alt,  psych.  Krankheit :  paranoide  Demenz,  Todei 
Ugemeine  Sepsis,  ausgehend  von  einer  Phlegmone  des  linken  Fußes 
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ungen  (Fazies,  Kollaps,  Prostration  usw.)  so  gut  wie  bis 
rten  Augenblick  insoweit  unbenommen  und  die  Wirkung 
nerzstillenden  Mitteln  (Morphium)  abgerechnet  sich  ihres 
iiaften  Zustandes  bewußt,  daß  sie  nicht  nur  auf  dies- 
le  Fragen,  sondern  auch  spontan  reagierten  hinsichtlich 
e  und  des  Sitzes  der  Schmerzen.  Der  Grad  der  Apathie 
18  Anlaß  der  schleunigst  zum  Tode  führenden  Affektion 
b  der  Bauchhöhle  gelegener  Organe  dürfte  für  sich  be- 
bei  diesen  Kranken  nicht  stärker  vorhanden  gewesen  sein, 
vorher  geistig  Gesunden  in  der  gleichen  Lage.  Daß  die 
igung  mit  dem  eigenen  Ich  unter  den  zum  Teil  wohl  sehr 

Schmerzen  ausschließlich  die  Kranken  beherrschte,  be- 
icher  bei  derartigen  alten  Anstaltsinsassen,  wie  die  vier 
keine  „ Verschlechterung  ^'  des  psychischen  Zustandes  all- 
ausgedrückt,  auch  wenn  dieselbe  nur  Schmerzempfindung 
iter  nichts  als  diese  äußern.     Der  Schmerz  ist  eben  so 

und  so  erdrückend,  er  nimmt  an  sich  den  ganzen  Rest 
sehen  Seins  so  vollkommen  in  Anspruch,  daß  die  Kranken 
it  mehr  dazu  gelangen,  die  wahnhafte  Anknüpfung  für 
en  körperlichen  Eindruck  in  alter  gewohnter  Weise  vor- 
m,  wie  es  beispielsweise  in  weniger  ernsten  Situationen 
>  in  früher  regelmäßig  stattzufinden  pflegte.  Und  anderer- 
d  altruistische  Regungen  unter  diesen  Umständen  um  so 

zu  erwarten.     Denn  mehr  weniger   losgelöst  von    den 

und  Interessen  der  Familie  sind  überhaupt  die  Ein- 
en der  Anstalt  insgesamt  hartgesottene  Egoisten,  und  zwar 
msgeprägter,  je  länger  sie  sich  in  der  Anstalt  befinden; 
r  im  Einzelfalle  etwa  noch  verbliebenen  Quote  von  Intel- 
eht  bis  auf  wenige  Ausnahmen  mit  dem  Verständnis  für 
:e  in  der  Außenwelt  und  speziell  für  die  Familienangelegen- 
luch  die  gemütliche  Anteilnahme  für  dieselben  verloren. 
^  zeigen  uns  gerade  die  Ausnahmen  hinwiederum  auch, 
Dicht  bloß  krankhafte  Motive  resp.  Defekte  sind,  welche 
teskranken  zum  Egoisten  stempeln;  dieselben  können  selbst 
m  von  der  Art  des  psychischen  Leidens  auch  weiterhin 
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ils  auch  bei  dem  sich  schon  fühlbar  machenden  Herannal 
rodes  einzekie  wenige  aus  eigenem  Antriebe  den  Wnnsc 
Anlehnung  an  die  Familie  von  neuem  aussprechen  läBt, 
ie  sich  ebenfalls  teilnehmend  gegenüber  dem  handgrc 
Jngemach  anderer  in  ihrer  näheren  Umgebung.  Leider 
)enn  die  öfters  im  Gegenteil  zutage  tretende  Gefühll 
ogar  seitens  besonnenerer  Kranker  beim  Anblick  der  Leic 
les  Sterbens  von  Mitkranken  ist  mitunter  geradezu  verl] 
>elbstredend  kann  im  allgemeinen  das  große  Heer  der  Verl 
kuf  dem  fraglichen  psychischen  Gebiete  bei  der  obwa 
jleichgültigkeit  und  gemütlichen  Stumpfheit  nichts  leiste 
Lber  die  oberflächlichste  Notiznahme  des  Vorganges  hinai 
lowie  im  speziellen  die  Träger  beispielsweise  von  derartigen 
deen  sich  mindestens  indifferent  verhalten,  welche  in  d 
äglich  gleichen  Umgebung,  femer  in  den  Verwandten  u 
Schädiger  der  eigenen  Interessen  erblicken  lassen.  Dal 
eglicher  Altruismus  schwinden  muß,  ist  einfach  logisch, 
ler  gleichen  Ideenverbindung  ergibt  sich  natürlicherwe 
öfteren  die  weitere  Konsequenz,  daß  der  Geisteskranke  e 
>eim  Auftreten  wirklicher  körperlicher  Beschwerden  die 
lafür  in  dem  vermeintlichen  Urheber  der  früheren  Schäd 
lieht  und  diesen  seinen  Empfindungen  in  gesteigertem 
Ausdruck  verleiht,  solange  ihm  bei  ungünstigem  Ausgai 
^idens  noch  die  Fähigkeit  verbleibt,  Eindrücke  psyck 
^erarbeiten.  Es  ist  demnach  wohl  aus  mehr  als  einem 
rerständlieh,  daß  die  dem  Tode  entgegengehenden  Kran] 
Anstalt  mit  nur  wenig  vermindertem  Bewußtsein  a  Coi 
Sterbens  und  bei  in  ihnen  selbst  aufdämmernder  Vorahn 
mldigen  Ablebens  im  großen  und  ganzen  keine  Gedanken 
lie  in  der  bedeutungsvollen  Stunde  des  Abschieds  vom 
luch  nur  das  mindeste  Interesse  bekundeten  für  das  & 
ler  überlebenden  Mitglieder  der  Familie,  noch  solche,  we! 
lie  natürlichsten  vom  allgemein  menschlichen  Standpun 
gerichtet  wären  auf  die  nächstliegendste  seelische  Stü 
^Familienanschlusses  in  der  hilflosesten  aller  Lagen.    Derle 
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r  Tätigkeit  und  bei  einem  gewissen  Grade  von  Einsicht  ii 
Jität  der  Verhältnisse  relativ  selten  laut,  sie  werden  voi 
ischließliehen  Besorgnis  um  den  eigenen  Zustand  erdrück 
einen  mir,  wenn  sie  wirklich  einmal  ausgesprochen  werden 
e  im  entferntesten  die  Eindringlichkeit  und  Affektbetonunj 
en,  wie  bei  einem  vorher  Geistesgesunden,  der  aus  eine 
d  andere  bis  dahin  ernährenden  Berufstätigkeit  heraus 
i  wird. 

1  den  oben  aufgezählten  Fällen  drückten  sich  I  und  11  (1  period 
id  II  Idiotie)  am  klarsten  und  bestimmtesten  aus  über  den  Sitz  de 
m  und  das  stark  gestörte  Allgemeinbefinden,  Fall  III  (paranoid 
gab  nur  vorübergehend  und  weniger  bestimmt  und  mit  geringere 
ligkeit  Auskunft  entsprechend  seinem  auch  in  der  Agone  wenig  ge 
unzugänglichen  Verhalten,  während  Fall  IV  (jugendliche  Verblöduni 
igradiger  dement  als  Fall  III),  aus  seiner  Indolenz  aufgerüttelt  um 
lieh  jammernd,  trotzdem  in  konfuser  Weise  bald  behauptete,  er  hab< 
Schmerzen,  bald  auf  Befragen  äußerte,  er  habe  nicht  nur  im  Leibe 
auch  überall  im  Körper  die  heftigsten  Schmerzen.  Fall  V,  zwa 
s  hochgradig  dement,  fungierte  doch  noch  bis  wenige  Tage  vor  den 
Handlanger  bei  Maurerarbeiten;  an  diesem  Kranken  verriet  in  seine 
«eidenszeit  nichts  die  Schmerzen,  er  blieb  mutazistisch  wie  frühe 
te  bis  zum  letzten  Moment  den  gleichen  maskenartigen  Gesichts 
,  d^m  sich  nur  zum  Schluß  ohne  jegliche  Spur  der  Mimik  de 
(8  der  faziesartige,  verfallene  Charakter  beimischte.  Nicht  minde 
(inem  maschinen-  und  automatenhaften  Wesen  bis  zum  letzten  Atem 
blieb  der  Fall  VI,  der  bei  etwa  gleichem  Verblödungsgrade,  wie  ihi 
ergehende  Fall  aufwies,  spontan  keine  Schmerzempfindung  äußerte 
Blick,  Miene  oder  Gebärden  noch  in  Worten,  sondern  nur  beim  An 
unter  stets  gleichbleibenden  gleichgültigen  Gesichtszügen  mit  einen 
ja"*  die  Anwesenheit  von  Schmerzen  zugab.  Anders  und  wechseln! 
Bn  verhielt  sich  der  Fall  VII  (paranoide  Demenz),  der  schon  eim 
m  Jahren  innerhalb  der  Anstalt  zugebracht  wie  auch  die  übrigei 
Iten  Patienten  (I— VI).  Unter  der  Einwirkung  der  foudroyantei 
len  Sepsis  geseUten  sich  zu  den  stets  sehr  lebhaft  geäußerten  Be 
igungen  des  den  Typus  eines  unnahbaren  und  ungeselligen  Dement 
jn  zeigenden  Kranken  auf  der  Höhe  der  Fieberbewegung  noch  di( 
^en  des  Fieberdeliriums  hinzu,  wo  derselbe  unter  laut  brüllende 
das  Evangelium  seines  .,leibhaftigen  Gottseins*"  verkündete;  damit 
3rlich  wie  inhaltlich  seine  wahnhaften  Produktionen  eine  Steigerunf 
wäre  korrespondierend  dem  trostlosen  körperlichen  Zustande  dei 
ieren   und   ieslicher   rationeller  Behandlung   widerstrebenden,    stari 


psychische  Verschlechterung  zu  verzeichnen  in  einem  Stadium,  wo 
»unkt  des  unvermeidlicheu  Exitus  mit  Sicherheit  abzusehen  war.  D 
lafte  und  gereizte  Zustand  hielt  jedoch  nicht  bis  zum  Eintreten  de 
tunde  an,  vielmehr  wurde  der  Kranke  ziemlich  plötzlich  zugängli 
lem  Näherrücken  des  Todes,  die  gereizte  Stimmung  verließ  ihn, 
oildere  als  je  zuvor  bemächtigte  sich  seiner;  er  gab  zwar  jetzt  nc 
owenig  wie  früher  das  Verlangen  zu  erkennen,  die  Angehörigen  i 
»at  aber  aus  eigenem  Antriebe  um  die  ständige  Anwesenheit  eines 
lie  er  vorher  perhorresziert.  Dies  völlige  Umschlagen  in  ein  gegens 
/"erhalten  beruht  zweifelsohne  doch  wohl  darauf,  daß  das  Gefühl  < 
Ichen  Unmacht  und  Hülfsbedürftigkeit  mächtiger  wird  als  die  aus  d 
laften  Verdeutung  der  Urheberschaft  wirklicher  und  vermeintliche 
erwachsende  Stimmung;  das  Gefühl  der  Hinfälligkeit,  der  Angst,  w< 
licht  klar  bewußt,  wird  stärker  als  die  Gehässigkeit,  die  tief  eiii 
f^erbitterung  und  der  jahrelang  genährte  Groll.  Die  auf  den  letzte] 
ionen  beruhende  eigenartige  Färbung  des  ganzen  psychischen  Kr 
>Udes  schuf  den  geeigneten  Boden,  wo  die  intensivere  Wirkung  der  d 
bedingenden  Faktoren  (Überschwemmung  des  Körpers  und  Gehirns 
itoffen)  verbunden  mit  einer  erheblicheren  Temperaturerhöhung  al 
«'äUen  I  —VI  das  ihrige  dazu  beitrug,  daß  das  rabiate  Wesen  des 
[urz  vor  dem  antemortalen  Stimmungswechsel  seinen  Kulminations] 
eichte  und  einen  geradezu  explosionsartigen  Charakter  annahm. 

In  denjenigen  weiteren  Fällen,  in  denen  gleichfalls 
inißtsein  bis  zum  Todeseintritt  annähernd  in  dem  früheren  l 
brtbestehen  kann  and  zwar  nach  and  trotz  einer  gleichm 
;um  Tode  zunehmenden  Kachexie,  wie  etwa  im  Falle  V 
remperatursteigerung),  braucht  auch  zuweilen  das  sonsti 
^hische  Verhalten  der  sterbenden  Geisteskranken  keine  n 
¥erte  Einbuße  darzubieten  in  der  dem  plötzlich  ohne  eig 
Vgone  erfolgenden  Tode  unmittelbar  voraufgehenden  Zeit 
neiner  Beobachtungsreihe  befinden  sich  mehrere  Kranke, 
brtgeschrittenstem  körperlichen  Verfall  in  psychischer  Bc 
mvermittelt  dem  Tode  anheimfielen. 

So  z.  B.  war  die  unter  Nr.  21  pro  1905  im  „Verhalten  der  P 
Pode"  aufgeführte  Kranke  (VIII.  Doris  L.,  senile  Demenz,  Todei 
Wcinoma  ventriculi )  noch  eine  Viertelstunde  ante  mortem  weder  in 
irade  dement  noch  mehr  benommen  als  in  früheren  Zeiten,  und  er; 
m  Stadium  der  höchsten  Erschöpfung  mit  schnell  sich  anschließende 
lintritt  in  unverändert  monotoner  Weise  in  den  gleichen  schwaci 
)eutungen  der  tatsächlich  vorhandenen  Magenbeschwerden;  in  ähnl 


cuir,    111.  u   UC9   ucicucujuuiuois    lucsj^cf  .Auauut,    paiauuiuo  x^t^iueiu, 

iche:  Carcinom.  oesopha^  exulcerans  mit  enormer  Blotung  in  den 
HS  der  arrodierten  Aorta  descendens)  eigentlich  bis  zu  den  letzten 
;ken  seine  Beeinträchtigungsideen  und  Querelen  vor  unter  schein- 
[irnng  des  gleichen  Restes  von  emotiver  Erregung,  welche  trotz  der 
größten  körperlichen  Entkräftung  nicht  hinter  der  früher  zur  Schau 
n  zurücktrat,'  wie  sie  andererseits  keine  Steigerung  in  diesem 
zustande  bemerken  ließ. 

reichend  von  den  genannten  beiden  Fällen,  wo  die  Wahn- 
halüich  auf  der  alten  Stufe  stehen  blieben,  lockern  sich 
'en,  in  denen  ebenfalls  ein  sehr  langsam  vor  sich  gehendes 
m  stattfindet,  allmählich  die  anfänglich  eher  noch  den 
les  Reellen  tragenden  Bande  immer  mehr  und  mehr,  und 
mit  fortschreitendem  Siechtum  des  Körpers  die  Deutungen 
Irücke  und  die  Ideenverbindungen  immer  abenteuerlicher, 
,  unmöglicher,  kurz  schwachsinniger,  bis  die  antemortale 
lenheit  der  Tätigkeit  des  Sensoriums  und  jeglicher  Gedanken- 
n  Ziel  setzt.  Denn  in  der  bei  weitem  größeren  Mehrzahl 
obachtungen  führt  ein  in  der  Regel  nach  Stunden  zu  be- 
es  Stadium  mit  völligem  Damiederliegen  aller  psychischer 
len  und  parallel  gehend  dem  rapider  einsetzenden  körper- 
erfall  hinüber  zum  Lebensschluß.  In  den  agonalen  Zeiten, 
dem  Coma  vorhergehen,  sowie  in  den  präagonalen,  welche 
veeifellose  Vorboten  des  in  Kürze  herannahenden  £ndes 
a,  ist  schlechterdings  bei  vollständig  verblödeten  Geistes- 

psychischerseits  wenig  oder  nichts  zu  vermuten,  was 
ie  eine  erwähnenswerte  Änderung  bedeutete  ad  bonnm 
1   malum.     Bei   dem  Gros   der  Pflegeabteilungen,   deren 

sich  zumeist  aus  psychisch  völlig  stagnierenden  End- 
in zusammensetzen,  muß  wohl  die  eine  oder  andere  agi- 
Blödsinnsform  beim  Schwinden  der  rohen  Kraft  ein  äußer- 
igeres Aussehen  gewinnen  und  den  apathischen  Formen 
r  werden,  im  übrigen  aber  besteht  in  der  Sterbezeit  die- 
^chische  Tabula  rasa  wie  im  Leben,  den  Zustand  des 
"  ausdrücklich  und  unterschiedlich  vermerkt  gegenüber 
iagonalen  und  agonalen,  wie  ich  dies  schon  in  manch 
Beziehung  z.  B.  rücksichtlich  des  Ganges  der  gleichzeitigen 


:>acnsenDerg  jeaocn  neoen  aen  DewanniiHeuangen  eine  i\.u 
Station  für  frisch  erkrankte  Fälle  besitzt,  so  findet  sich  ni 
pro  Anno  zum  Sterben  kommenden  Patienten  immerhin  n 
relativ  größere  Anzahl  von  geeigneten  Fällen,  wo  ei 
weniger  erheblicher  Grad  psychischer  Betätigung  sich  i 
äen  sub  signo  moriendi  stehenden  Zeiten  möglicherweise 
verschaffen  kann.  Im  großen  und  ganzen  habe  ich  bei  d 
5gen  Besuchen  Sterbender,  soweit  dieselben  nach  der  ein 
ier  andern  Richtung  hin  eine  seelische  Reaktion  für  de 
achter  zur  Kenntnis  brachten,  den  Eindruck  erhalten,  d 
wesentlicher  Unterschied  zu  verzeichnen  ist  zwischen  letzte 
sonstig  schwerkranken  Irren  auf  der  Höhe  der  Erkrankung, 
zunächst  nicht  zum  Tode  führt  oder  gar  in  körperliche  G 
äbergehen  kann.  In  einigen  sehr  wenigen  Beobachtun 
letztgenannten  Kategorie  habe  auch  ich  die  eine  oder 
Veränderung  im  psychischen  Gesamtbilde  wahrnehmen  köc 
selbst  einer  streng  objektiven  und  kritischen  Würdigung  al 
rung  in  dem  ganzen  bisherigen  Verlaufe  imponieren  mußt 
dings  nehmen  alle  derartigen  Zustandsänderungen  nacl 
was  ich  gesehen  habe,  durchaus  eine  Ausnahmestellung  eii 
bleiben  sie  nicht  haften,  wenn  wirklich  vorhanden,  sond 
schwinden  alsbald  nach  flüchtigem  Bestände  hinwieder 
der  Bildfläche.  Jedenfalls  möchte  ich,  was  speziell  den  ( 
Einfluß  akuter  oder  chronischer  fieberhafter  Erkrankun, 
Psychosen  anlangt,  nach  meinen  Wahrnehmungen  auf  kei 
bezüglich  daraus  zu  ziehender  praktischer  Konsequenz« 
therapeutischen  Nutzanwendung  denjenigen  Enthusiasmu 
wie  ihn  schon  früher  Wagner  (Jahrbücher  für  Psychiatrie, 
1887)  und  neuerdings  Ä.  Pücz  (ebenda,  Bd.  XXV,  1905)  b 
Letztere  Autoren  glauben  bekanntiich  auf  Grund  vereinzeli 
vermeintlicher  sehr  günstiger  Beeinflussungen  der  Psychos 
den  fieberhaften  Prozeß  die  Frage  bejahen  zu  müssen,  „di 
liehe  Erzeugung  einer  fieberhaften  Krankheit  zu  einem  ti 
tischen  Agens  zu  machen"  (Erysipelimpfung,  TuberkulininjeJ 
Das  wenn  auch  selten  Zutreffende  der  Relationen  son 
interkurrenter  Leiden  zu  der  Psyche  in  günstigem  Sinne, 


Igen»  wom  Keinem  eni^enen,  aer  längere  ^eii  ninaurcn 
jres  Material  von  Geisteskranken  beobachtet  hat,  welche 
Anstaltsschlitzes  doch  wohl  mehr  als  andere  Menschen 
Bm  Lebensalter  gelegentlich  von  einer  Reihe  mit  Fiebar 
lender  Erkrankungen  betroffen  werden.  Kraepelin  als 
meisten  tonangebende  und  berufenste  in  allen  Fragen 
klinischer  Psychiatrie  sagt  betreffs  des  in  Frage  stehenden 
3  fieberhafter  Krankheiten  (namentlich  Typhus,  Erysipel, 
Lantheme,  Intermittens,  Eiterungen  usw.)  einmal,  daß 
oder  nach  derselben  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
^he  Genesung^  zur  Beobachtung  gekommen  ist  und  zwar 
'  in  relativ  frischeren  Fällen,  sondern  bteweilen  auch  in 
ron  längerer  Dauer  oder  gar  in  anscheinend  aussichts- 
len;  und  weiter  sagt  derselbe  Autor,  daß  selbst  bei  längst 
en  Kranken  hier  und  da  in  den  genannten  fieberhaften 
en  (Infektionsfieber)  die  Wahnideen  zurücktreten  können, 
unerwartete  geistige  Regsamkeit  Platz  greift,  hier  aller- 
r  für  kurze  Zeit.  Dem  zweiten  Satz  der  Ausführungen 
ns  stimme  ich  unumwunden  zu,  ohne  mich  aber  zu  dem 
;chen  Standpunkt  der  beiden  Wiener  Autoren  aufschwingen 
in;  dem  ersten  Satz  gegenüber  vermag  ich  einen  gewissen 
tnus  nicht  zu  unterdrücken,  namentlich  wenn  in  Hinsicht 
Bezeichnung  „Genesung"  überhaupt  rigoroser  verfahren 
s  ist  ja  lediglich  Ansichtssache,  ob  der  Zustand  eines 
rkrankten  am  Entlassungstermine  aus  der  Anstalt,  wenn 
ßh  im  einzelnen  Falle  durchaus  den  Gebrauch  der  Be- 
f  „Heilung"  rechtfertigen  dürfte,  schon  für  maßgeblich  zu 
sei,  um  die  erfolgte  Heilung  auszusprechen,  oder  ob  erst 
tbleiben  des  betr.  Kranken  unter  den  alten,  den  Prüfstein 
sich  geistig  gesund  Erhalten  abgebenden  Verhältnissen 
•  Entlassung  die  Garantie  für  die  wirkliche  Heilung  zu 
Bibe.  Zunächst  müßte  streng  genommen  doch  wohl  jede 
immer  nur  als  eine  provisorische  anzusehen  sein  in  An- 
der notorischen  Häufigkeit  von  Rückfälligkeiten  aller 
len  Erkrankungen,  und  wäre  von  einer  definitiven  erst 
sprechen,  wenn  eine  einigermaßen  zuverlässige  Katamnese, 


Drange  alles  desseiL,  was  das  Leben  in  der  Aoßenwelt 
bringt  Indem  ich  diesen  Punkt  berühre  und  dnige  I 
infiere.  fiUt  es  mir  jedoch  nicht  bet  etwa  den  Modus  i 
znorkennen.  Kranke  beim  Aasseheiden  ans  der  Anstalt  In 
^gdieilt^  zn  entlassen,  da  nicht  bloß  theoretisehe  Erwigo 
berücksichtigen  sind^  sondern  sehr  oft  praktische  Fragen 
Wendung  dieses  Modus  empfehlenswert  erschräien  lassen 
und  vor  allem«  da  es  bei  der  Interesselosi^eit  des  Publi] 
wrid  wie  bei  der  Neigung  desselben^  alles  das  zu  ignoriei 
eine  Rfickerinnerung  an  die  Anstaltsepisode  mit  sich  brin 
pon  Tomh^^rin  ziemlich  aussichtslos  ersdiein^i  dürfte,  a 
in  einer  sehr  beschränkten  Anzahl  der  entlassenen  Patientc 
gmanere  Daten  zu  erhalten. 

Es  würde  hier  zu  weh  fähren,  inf  rün  theoretische  Erörtenu 
4as  Wie?  hinsichtlich  der  sahrtiiea  Settea  des  Fiebers  einzöge 
Wmgntr^  jl  jlO.  S.  118),  wobei  aach  die  Frage  beracksiclrtigt  tu  w< 
\Mm^  ob  die  den  Fieber  die  S^natnr  THieiheade  TempenUursteig 
md  fär  sich  von  ii^ndwelcher  Bedentong  werden  kuin,  sobidd  es 
UB  das  eigentliche  «Infektionsfieber'*  handeh.  Bezn^ch  des  letxl 
es  JM.  sehr  nahe,  eine  Parallde  zwisch^i  der  körperüch^i  ond  ps 
Rfickwvtan^  zn  ziehen  etwa  im  ^nne  der  mudcinen  Inunnnitits] 
die  Idee.  ^  lAritctoche  Toxinlehi«  anch  auf  die  Voigiiige  in  de 
pathologie  versnchsweise  zn  ubertrapee  (^iZ^rr-Lenbos).  erscheint  mii 
theoretischen  Standpunkte  ans  nnaafechtbar,  sie  drangt  sidi  so^ 
streng  naturwissenschaftlich  denkendes  Psychiater  aat  und  nach 
ganz  abges^ien  vom  Fieber  in  bestimmten  F&Den  zukünftig  viel 
MöglicMreit  nidit  an^r^schlossen.  bei  den  aaf  enier  Infektion  bi 
Prozessen  die  Stoffe  (Toxine)  zn  ^iminiefe«.  welche  neben  dea  kO 
Ngleich  die  seelischen  Störangen  bedingen.  Ilöglicherweiae  kfinntc 
den  auf  Lues  direkt  oder  indirekt  bernhenden  St^imngen  ^s  Zont 
s>'steros  ein  nach  dem  Kennenlernen  der  S^-phiKserreger  schlid 
nirbt  aosbleibendes  Semm  eine  bessere  und  danemde  Heihmg  gei 
die  medikamentöse  Therapie,  welche  bw  der  znrseit  wohl  aDgi 
.metasyphilitischer''  Vergiftung  antgefafiten  Paralvse  nic^  nur  nid 
sondern  sogar  eher  verderblich  m^erd««  kann.  Aber  die  theoreti 
wägangen  sind  praktisch  noch  lange  nicht  spruchreif,  weil  wir  i 
über  Vermutungen  hinansgokommon  sind,  und  das  wenige,  was  wir 
glauben,  »her  etm^nige  Xoven  baktcneller  Art  oder  deren  Folgen: 
Stoffwechsel  mit  Produktion  rr»sp.  g<*hinderter  Evkretion  md  Retei 


eine  Person  unbedenklich  noch  von  allen  praktischen  Versachen  am 

abstehen  würde.  Außerdem  wissen  wir  ja  auch  gar  nicht,  was  von 
den  veränderten  Stoffwechsels  als  Ursache  der  nervösen  und  geistigen 
i  und  was  denkbarerweise  als  Folgeerscheinung  der  letzteren  auf- 
ist; eine  verfrühte  Versuchsfreudigkeit  bedeutet  in  meinen  Augen 
[and  mindestens  eine  unnütze  Quälerei  für  das  menschliche  Ver- 
kt,  und  es  wäre  meines  Erachtens  erst  dann  gestattet,  von  berufener 

mit  praktischen  Versuchen  an  den  Menschen  heranzugehen,  wenn 
en,  eine  theoretisch  mehr  gesicherte  Basis  zu  gewinnen  auf  Grund 
ler  Tierexperimente. 

sentlich  anders  und  noch  viel  nebelhafter  scheint  mir  die 
u  liegen  bei  der  Einwirkung  einer  beliebigen  akuten  In- 
o-ankheit  auf  eine  schon  vorher  kranke  Psyche,  deren 
mg  mit  infektiösen  Ursachen  nachweislich  nichts  zu  tun 
n  Theoretisieren  darüber  ist  gewiß  sehr  förderlich  auch 
Gewinnung  weiterer  Anhaltspunkte,  welche  sich  später 
einiger  Klärung  vielleicht  praktisch  verwerten  lassen,  auch 
ir  vorläufig  positiv  kaum  mehr  zu  leisten  imstande  sind, 
Registrierung  einschlägiger  exakter  Beobachtungen  vor- 
m.  So  haben  uns  verschiedene,  in  früheren  Jahren  hiei 
3  beobachtete  Typhusepidemien  in  größeren  Dimensionen 

sowie  in  geringerer  Ausdehnung  (1903)  und  einzelne 
che  Fälle  vorhergehender  Jahrgänge  unter  anderem  die 
teit  geboten,  über  die  angeregte  Frage  Studien  anstellen 
en  und  unsererseits  einen  bescheidenen  Beitrag  zu  liefern. 
Erfahrung  der  beiden  letzten  Jahre  lehrt  (1904  und  1905), 
übrigens  der  Typhus  nach  der  berechtigten  Hoffnung  end- 
us  der  Anstalt  verbannt  zu  sein  dank  der  Mühewaltung 

Direktion,  die  sanitären  Vorrichtungen  der  Anstalt  in 
8  einer  Hinsicht  durchgreifend  zu  verbessern.  Im  Verlaufe 
rjenigen  Typhusfälle,  die  ich  während  meines  Hierseins 
lle  Stadien  verfolgen  konnte,  ist  mir  eigentlich  so  gut  wie 
lits  begegnet,  was  die  Auffassung  von  einem  günstigen 
des  Typhus,  ob  schwererer  ob  leichterer  Art,  auf  den 
astand  der  betroffenen  verschiedenen  Geisteskranken  ge- 

nur  in  einem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  konnte 
a  bemerkenswerter  Weise  die  Rede  sein: 


'emperatnr  39,4°.)  Zur  Zeit  des  Fastiginms  and  in  der  Defervesienz 
^atient  entschieden  nihiger,  geordneter  and  klarer  als  in  der  ganzen 
{eobachtongszeit.  aber  schon  in  der  Periode  der  Rekonvaleszenz  i 
inter  dem  sich  von  neaem  geltend  machenden  Einfloß  der  frühe 
uzinationen  der  Alte,  verworren,  abschweifend  und  lärmend. 

Die  vorübergehende  Besserung  des  hier  in  Kürze 
fegebenen  Falles  glaube  ich,  gleichwie  teilweise  in  äl 
vorliegenden  Beobachtungen,  kaum  höher  veranschlagen  zi 
ils  eine  scheinbare,  da  begreiflicherweise  die  Kranken  du 
nit  dem  Fieber  usw.  verknüpften  körperlichen  Bescl 
)sychisch  in  dem  Grade  kaptiviert  resp.  abgelenkt  werden 
laß  sowohl  die  Sinnestäuschungen  zeitweilig  nicht  in  de 
Lebhaftigkeit  empfunden  und  eher  übersehen  werden,  u 
erner  in  der  sich  stark  fühlbar  machenden  körperlichen  Beci 
ler  Kreis  der  vorher  ausschließlich  den  Kranken  beschäft 
kV^ahnideen  sich  öffnet,  und  mehr  der  Wirklichkeit  Ba 
ragenden  Erwägungen  und  Befürchtungen  Raum  gegebe 
lem  gegenüber  vielleicht  nur  die  gewohnheitsmäße  Tend 
ücktritt,  das  augenblicklich  Erfahrene  ohne  weiteres 
Iblichen  Weise  ursächlich  zu  verkennen  und  umzudeuten,  \ 
iefer  eingewurzelte  Wahnideen  selbst  wohl  schwerlich  in  zei 
Vergessenheit  von  irgendwelcher  Dauer  geraten.  Das  stark 
Vllgemeinbefinden  kann  so  dringlich  mahnend  werden,  ( 
lufgerüttelte  Kranke  nicht  nur  aus  eigener  Initiative  LL 
lachsucht  und  ärztliche  Hilfe  beansprucht,  sondern  auch 
körperlichen  Zustand  und  dessen  mögliche  Folgen  mehr  ii 
^iner  nicht  krankhaft  abirrenden  Ideenverbindung  aufa 
)eginnt,  welche  zurückgreifend  auf  die  Reminiszenz  gesund 
lort  Tröstung  und  Unterstützung  zu  suchen  zu  erkennen  j 
;ie  sie  früher  erfahren  d.  h.  von  selten  der  Angehörigen, 
commt  es  allerdings  wohl  ganz  und  gar  auf  den  einzeln 
md  dessen  nähere  Umstände  in  jeder  Hinsicht  an,  in  v 
He  Kranken  sich  in  schwerer  körperlicher  Plage  zu  h 
vermögen  auf  dieses  mächtigste  aller  den  Menschen  ane 
ind  an  die  Gesellschaft  fesselnden  Bindeglieder;  ein  tieferg 
Bedürfnis    nach  dem   länger    oder   kürzer   entbehrten   F\ 


-II l_«_l!_ 


Dener  scnemen  oei  aen  lU'anKen  ueaanKen  auizniancnen 
ein  weitergehendes  Interesse  für  die  Familie  beknnden 
zugleich  neben  der  passiven  KoUe  der  Empfangenden  ancl 
•langen  nach  der  aktiven  des  Gebenden  äußern.  Nur  ii 
i  Fällen  habe  ich  das,  was  ich  klinisch  und  psychologiscl 
r  bemerkenswert  halte,  am  Kranken-  oder  Sterbebette 
Anstaltsinsassen  erlebt,  daß  nämlich  die  betreftendei 
in  Rücksicht  darauf  dem  Wunsche  nach  körperliche] 
lg  Ausdruck  verliehen,  wiederum  nutzbringende  Helfer  dei 
erden  zu  können,  oder  im  Falle  der  Vorahnung  eines  nich 
idenden  Ausgangs  das  scheinbar  tiefer  empfundene  Bedauen 
in  an  ihr  mutmaßliches  Schicksal  geknüpften  materieller 
aussprachen.  Solcher  und  ähnlicher  Äußerungen  wirc 
seits  ohne  die  Einwirkung  von  körperlicher  Krankheit  odei 
rbens  bisweilen  und  dann  zumeist  in  nur  oberflächlicher 
rrainderter  Weise  seitens  einzelner  Kranker  Erwähnung 
^0  in  Anbetracht  der  sonst  zur  Schau  getragenen  Stumpf 
i  (lemütslosigkeit  diese  plötzlichen  Regungen  um  so  über 
der  wirken;  immerhin  sind  diese  öfters  den  Eindruck  dei 
jchanischen  machenden  Produktionen,  ebenso  schnell  ver 
,  wie  sie  gekommen  sind,  doch  ein  Beweis  dafür,  daß  ii 
ehe  eines  anscheinend  ohne  jegliches  Interesse  automaten 
hinlebenden  Patienten  manches  von  unserer  Schulweishei 
rwartetes  noch  aufgerührt  und  lebendig  werden  kann  aui 
äher  erklärbaren  Anlässen,  welche  jedoch  mit  Krankhei 
d  nichts  zu  tun  haben.  Hieraus  ergibt  sich  schon  di( 
lg,  kein  allzu  großes  Gewicht  auf  den  psychisch  bessemdei 
interkurrent  auftretender  Leiden  zu  legen  und  ihre  meh 
dematisch  erscheinende  Heilwirkung  bezüglich  der  geistigei 
nicht  zu  überschätzen.  Und  ferner  sehen  wir  im  Gegen 
der  verschwindend  geringen  Minderzahl  von  Fällen,  be 
in  körperlichen  Leiden  die  Seelentätigkeit  in  gesunder 
einlenkt,  in  der  überwiegend  größeren  Reihe  der  unte 
m  gleichen  Verhältnissen  stehenden  Fälle  dieses  Anklinge) 
lankenzusammenhange  an  gesundere  Ideen  entweder  ga 
oder   im  Gegenteil    bei    dem   numerisch   größtenteils   de 
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'ortspinnender  Verdeutungen  wird,  wenn  überhaupt  noch 
utelligenz  vorhanden,  eine  assoziative  Verarbeitung  m 
genommener  Eindrücke  stattfinden  zu  lassen,  und,  fü$ 
linzu,  wenn  letztere  auch  vrirklich  mitgeteilt  wird.  Den 
larüber  muß  man  sich  klar  sein,  daß  manch  ein  Patient 
lus  der  vorher  genannten  Gruppe  mit  den  bekannten  Syn 
rfödsinniger  erscheint,  als  er  in  Wirklichkeit  sein  mag,  i 
)r  mit  dem  ihm  verbliebenen  psychischen  Restanteil  sich  v 
atsächlich  doch  noch  mehr  zu  rühren  vermag,  als  es  den  A 
lat,  wenn  er  durch  ein  plötzlich  einsetzendes,  ungewohn 
leftiges  körperliches  Ungemach  zugleich  psychisch  einen 
M^hen  Stoß  erleidet.  Zumeist  bemerkt  man  bei  fieberhaften 
leiten  wie  bei  nicht  fieberhaften  eine  individuelle  Auslegi 
ichlechten  Allgemeinbefindens  usw.  in  dem  alten  ausgef; 
jeleise  und  unter  Umständen  mit  jähem  Ansteigen  der 
ichen  Erregungswelle,  ohne  daß  man  meines  Daffb-halter 
ien  Grund  ffb"  die  Annahme  einer  ,,  Verschlechterung"  des  g 
Justandes  finden  darf;  denn  es  dürfte  wohl  bei  den  event 
iteigerten  AfFektäußerungen  in  Sprache,  Haltung  und  Gebei 
lolcher  Kranken  eine  quälenden  Symptomen  adäquate,  i 
gemütliche  Betonung  kein  Wunder  nehmen  entsprechend  de 
loch  im  gemütlichen  Leben  verfügbar  ist.  Auf  der  ander 
väre  natürlicherweise  etwa  bei  einem  völlig  Blödsinnigen  m 
irtigen  Erregungszuständen  dann  nicht  von  ^Besserung"  zusj 
venu  er  unter  der  Einwirkung  z.  B.  eines  ihn  packender 
^^iebers  an  der  Manifestierung  seines  frtüieren  Bewegungs 
gehindert  wird. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  der  von  der  Infektion  n 
rennende  fieberhafte  Symptomenkomplex  in  seinen  seh 
^^ormen  eine  Schädlichkeit  bedeutet,  die  an  sich  genügt,  < 
nalen  Funktionen  der  Hirnrinde  zu  stören  und  eine  P 
lervorzurufen  und  zwar  nicht  bloß  eine  flüchtige,  wie  die  1 
^leberdelirien  usw.  -  von  einer  das  Fieber  bedingenden  sp 
nfektionskrankheit,  von  den  bekannten  schwersten  Störun 
Nervensystems  gerade  im  Adominaltyphus  hier  ganz  abz 


r  mogucnerweiBe  zum  ^usorucn  — ,  so  erscneint  es  mu 
viel  plausibler,  an  eine  Heilwirkung  des  Fiebers  nacl 
chischen  Richtung  hin  keine  Erwartungen  zu  knüpfen 
r  wirkt  als  eine  der  Noxen,  welche  unter  den  allgemeinen 
n  der  Psychosen  und  der  psychischen  Störungen  nach  den 
unseres  heutigentags  noch  außerordentlich  mangelhafter 
von  der  Ätiologie  der  Geisteskrankheiten  aufgeführt  zi 
pflegen,  das  Fieber,  die  Infektion  beim  Fortbestehen  dei 
5hen  Krankheit  von  neuem  schädigend  auf  dieselbe  ein 
addiert  sich  gewissermaßen  einem  schon  früher  der  Psycho 
m  Schlage  ein  neuer,  eventuell  im  Wesen  gleicher,  wenj 
m  Grade  nach  verschiedenartig  ausfallender  Schlag  hinzu 
an  scheint  mir  nichts  durch  die  Auffassung  geändert  zu  werden 
Fieber  an  sich  kein  deletärer  Vorgang  ist,  sondern  als  Reaktions 
ng  des  lebenden  Organismus  auf  die  Infektion  die  Anbahnung  eines 
Prozesses  in  sich  faßt;  die  Stoffwechselveränderungen  in  dem  nui 
dieser  Änderungen,  als  Indikator  (v.  Behring)  derselben  anzusehender 
Iden  nach  den  erbrachten  Aufschlüssen  modemer  Forschung  gerad« 
or,  durch  den  die  Selbstheilung  vor  sich  geht,  indem  das  Gift,  di« 
lie  Bildung  des  Gegengiftes,  der  Antitoxine,  anregt  und  weiterhii 
inem  gewissen  Überschusse  fördert.  Das  segensreiche  Bleibsei  des 
■physiologischen  Prozesses  ist  die  Immunität  des  Körpers,  also  aucl 
inde  gegenüber  den  Infektionen  gleicher  Art  und  deren  etwaigei 
nzen,  aber  außer  diesem  Schutze,  den  die  Psyche  aus  einer  über 
I  Infektionskrankheit  in  ihrem  anatomischen  Substrat  gegen  ein( 
immte  Invasion  erfahren  kann,  findet  sich  nichts,  was  ihr  eine  großen 
k  zu  verleihen  imstande  wäre  in  Hinblick  auf  ähnliche  oder  anders 
asionen,  letzteren  gegenüber  kann  sie  sogar  weniger  resistent  bleibei 
cheinend  vollkommener  Restitutio  ad  integrum  des  übrigen  Körpers 
nn  der  leicht  und  glücklich  seitens  des  Körpers  überwundenen  In 
ine  dauernde  ^funktionelle"*  Störung  derselben  auf  dem  Fuße  nach 
)anach  ließe  es  sich  zurzeit,  wo  wir  über  die  den  sog.  funktionelle! 
3  zugrunde  liegenden  chemisch-physikalischen  Veränderungen  des 
50  gut  wie  gar  nichts  wissen,  von  faßbaren  anatomischen  Verände 
»r  Rindenzellen  ganz  zu  schweigen,  wohl  in  keiner  Weise  ermöglichen 
1  nur  ein  im  entferntesten  zutreffendes  Bild  von  dem  eigentiichei 
r  psychisch  bessernden  Wirkung  fieberhafter  Erkrankungen  zu  machen 
rt  ein  häufigeres  Vorkommen  derartiger  Besserungen  interkurrente; 
geben,  als  es  mir  gelungen  ist,  im  Verlaufe  von  Psychosen  be 
en  somatischen  Leiden  nachzuweisen,  vermag  ich  in  Anbetracht  dei 
rschenden  Unklarheit  um   so  weniger  die  Berechtigung  von  thera 


icherheit  in  der  Hand  haben.  Wenn  sie  verderblich  aasfällt,  ist 
ie  Bekanntgebang  derselben  zur  Wamong  anderer  zu  erwarten,  wie  < 
ach  vermeintlicher  gegenteiliger  Wirkung  mit  dem  Zwecke  der  Aofmi 
a  Nachprüfungen? 

Was  speziell  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  anbetrifft, 
ie  temporären  psychisch-nervösen  Störungen  derselben,  kun 
lies  Anfallartige,  als  auch  die  dauernd  bestehende  Charakterai 
sw.  und  ihre  etwaige  Beeinflussung  durch  eine  dazwischent 
eberhafte  Erkrankung,  so  ist  auch  von  unserer  Seite  n 
ibrede  zu  stellen,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  dem  Beoi 
ald  mehr  bald  minder  deutlich  sich  bemerkbar  machen 
iehungen  begegnen,  welche  zwischen  den  durch  das  Fie 
ingten  körperlichen  und  den  neuro -psychotischen  Vor 
tattfinden.  In  der  Literatur  finden  sich  sogar  Mitteilungen, 
ber  Beobachtungen  berichten,  in  denen  nach  durchgen 
örperlichen  Erkrankungen  der  mehrfach  erwähnten  Art  eii 
ich  anschließendes  dauerndes  Fortbleiben  der  epileptischen 
onstatiert  wurde  (Wagner  [a.a.O.]  erwähnt  z.B.  einen  F 
ach  Intermittens  die  epileptischen  Anfälle  fortblieben), 
erartige  Dauerheilung  eines  Epileptikers,  wenigstens  von 
nfäUen,  habe  ich  zwar  als  Folgeerscheinung  eines  fiebe 
tozesses  nicht  gesehen,  wohl  aber  kann  auch  ich  unter  ai 
ine  besonders  eklatante  kasuistische  Bereicherung  liefei 
merhalb  zweier  fieberhafter  Perioden  sich  keine  Anfälle  j 

Der  Fall  betrifft  einen  zurzeit  noch  in  der  Anstalt  lebenden,  w( 
[>i]epti8chen  Pflegling,  der  an  recht  häufigen  epileptischen  AnföUei 
>fort  aber  davon  frei  wurde  in  den  Zeiten  eines  die  Kranke  bei 
rysipels:  XI.  Martha  K.,  geb.  1877,  angenommen  Dezember  1897,  epiJ 
emenz  mit  häufigen  typischen  Anfällen  schwererer  Art  ohne  son 
lerkenswertes.  Die  Anfälle  wurden  plötzlich  und  drei  Wochen  lan§ 
rom  15.  Dezember  1900  bis  6.  Januar  1901),  als  Patientin  von  einem 
es  linken  Beines  betroffen  ward  (höchste  gemessene  Temperatui 
nd  desgleichen  wurden  die  in  alter  Fülle  und  Art  nach  der  Defei 
iederum  eingetretenen  Anfälle  in  einem  zum  zweitenmal  durchge 
rysipel  vier  Wochen  lang  (Mai  1904)  sistiert,  in  welcher  Zeit  die  I 
[1  einem,  im  Gesicht  beginnenden,  auf  Hals,  Brust  und  Rucken 
ändernden  und  schließlich  zu  einem  kleinen  Dekubitus  führenden 
;hwerkrank  daniederlag  (höchste   gemessene  Temperatur  40,3"). 
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st  zu  sein  pflegte  ;V  im  übrigen  aber  gab  die  Demenz  während  d 
Is  keine  Abweichungen  zu  erkennen. 

'en  Beobachtungen,  wie  dieser  letzteren,  wo  eine  mit  hohe 
verbundene  Infektion  urplötzlich  mit  einem  Schlage  d 
der  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  auftretenden  Anfäl 
rieht  und,  solange  der  febrile  Prozeß  anherrscht,  in  u 
utiger  Weise  zum  befreienden  Anlaß  der  Anfälle  wir 
eine  irgendwie  nach  dem  Erlöschen  des  Prozesses  a 
iere,  günstige  Nachwirkung  vermissen  läßt,  stehen  a 
los  doch  häufigere  diejenigen  gegenüber,  wo  nicht  n\ir  d 
3  dauernd  ausbleiben  aus  andersartigen  Ursachen,  als  Folj 
ßdikamentösen  Behandlung,  zum  Teil  auch  aus  nicht  nae 
hen  Gründen  allmählich  versiegen,  sondern  wo  außerde 
noch  eine  von  Bestand  bleibende  Charakteränderung  d 
3n  zum  Guten  an  die  Stelle  der  früheren  labilen  Stir 
tritt. 

n  Fällen  der  letzteren  Art,  wo  die  Anfälle  in  mittleren  Lebensjahr 
ßhwanden  und  auch  bis  dahin  nicht  wiederkehrten,  möchte  ich  unl 
I  Bestände  an  Epileptikern  besonders  zwei  hervorheben ;  in  dem  ein 
ckerte  sich  die  Kette  der  Anfälle  nach  und  nach  unter  allmählich 
erung  einer  gleichmäßigen  Gemütslage  und  mit  folgender  ununt( 
er  Betätigung  der  intellektuellen  Fähigkeiten  in  geordneter  Arbe 
irl  R.,  geb.  1857,  aufgenommen  Februar  1877,  litt  seit  dem  sechst 
[ihre  an  häufigen  epileptischen  Anfällen,  welche  in  den  Jahren  18 
7  immer  seltener  wurden,  um  hernach  überhaupt  nicht  wieder  ai 
I.  In  früheren  Jahren  neigte  der  Patient  sehr  stark  zum  Vagabondiere 
en.  Betteln  und  Stehlen;  er  entwich  des  öfteren,  und  alle  angestellt 
e,  ihn  mit  den  einfachsten  Dingen  zu  beschäftigen,  scheiterten,  da 
dem  nötigen  Geschick  und  jeglicher  Beharrlichkeit  fehlte,  und 
m  sehr  eigensinnig  und  widersetzlich  war.  An  diesem  bisherig 
en  Muster  einer  epileptischen  Charakterdegeneration  vollzog  sich  m 
fe  der  genannten  Jahre  mit  dem  Schwinden  der  Anfälle  zugleich  ei 

Die  an  beiderseitiger  exulzerierender  Blepharitis  mit  sehr  häufig 
en  des  Bulbus  selbst  und  sekundären  Kornealprozessen  leiden 
acquirierte  im  weiteren  Verlaufe  des  Erysipels  im  Mai  1904  v» 
rischere  und  tiefergehende  Entzündungen  der  Hornhaut,  welche  lin 
m  Komealabszeß  führten;  der  Behandlung  dieser  Affektionen  setz 
m    auffaUend  heftigeren  Widerstand   entgegen,    als  sie  vorher   od 
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1  Heimatsort  entlassen  wurde.  In  einem  zweiten,  knn 
wnrde  dasselbe  günstige  Resultat  in  sehr  wesentlich  beschleoni^ 
0  et  zielt  nnd  zwar,  wie  wir  hierorts  wohl  anzunehmen  uns  berecl 
U  auf  Grund  der  in  der  Anstalt  Sachsenberg  üblichen  andepilepti» 
idlnng  mit  Bromwassser  ( (laschen weise  tagliche  Verabfolgung  c 
g  von:  Kai.  bromat.  60,0;  Natr.  bromat.  60.0  Aromon.  bromat.  30. 
Vasser). 

XIII.  Anna  K.,  1867  geb..  aufgenommen  Dezember  1902  w^en  hau] 
tischer  Anfälle  und  vor  allem  wohl  wegen  der  häufigen  Konflikte 
mgebung  infolge  der  sich  geltend  machenden  unangenehmen  epileptis« 
Ictereigenschaften ;  nach  Einleitung  einer  Bromtherapie  verloren  siel 
r- Februar  1904  die  vorher  im  Monat  etwa  ein  Dutzend  an  Zahl 
iden  Anfälle  vollständig,  und  wurde  die  beim  geringsten  Anlaß  in 
auflodernde  Patientin^  ein  wahres  Noli  me  tangere  pathologischer 
rkeit,  in  kurzer  Frist  eine  wesentlich  mildere,  friedfertige  und  verträglj 
gleichmäßig  arbeitsame  Person,  bei  welcher  an  Stelle  der  früh 
Qssenheit  und  Streitlust  die  bestehende  Arbeitsfreudigkeit  einen  hei 
iuden  Zug  in  ihrem  Wesen  einnimmt. 

Vorausgesetzt,  man  würde  durch  kfinstliche  Fiebererzeug 
md  dasselbe  erreichen  können   in  dem  einen  oder  andc 
,  so  würde  ich  es  doch  vorziehen,  wenn  eine  der  bei  stand] 
rolle    ungefährlichen,    gebräuchlichen  Medikationen    vers 
r   auf   diese    Art   von   therapeutischen    Anwendungen    g 
icht  zu  leisten,    als  einen   unserer  Patienten  durch  die 
erung  einer   fieberhaften  Erkrankung   einem  immerhin 
ssen  Schicksal  auszusetzen  und  ihn  zum  Gegenstande  ei 
rimentellen  Wagnisses  zu  machen,  dessen  Ausgang  ich 
übersehen  kann.     Außerdem  ist  gerade   bei   der  Epile] 
iner  exquisit   in  periodischen  Schüben  und  anfallsweise  ' 
nden  Erkrankungsform   nie  aus  dem  Auge    zu  lassen, 
die  Beurteilung  aller  nur  möglichen,  überhaupt  in  Vorscl 
zum  Teil  auch   zur  Ausführung  gebrachten   therapeutisc 
lahmen,  chirurgischen  Eingriffe  usw.   in  ihrer  Sicherheil 
i  gefährdet  wird,  daß  eben  ohne  die  Anwendung  aller  ü 
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eiuorKioren  aie  ivniaue  «lanre  mnaurcn  sisneren  Können. 
%ger).  Und  da  ferner  jede  beliebige  der  antiepileptischen 
Qen  unter  dem  gesamten  therapeutischen  Arsenal  immer 
sehr  vereinzelten  Fällen  einen  wirklich  durchschlagen- 
►Ig  zu  erzielen  scheint,  ist  wohl  eine  um  so  strengere 
eboten  in  der  Wertung  einzelner  interkurrenter  Vor- 
ise,  wie  zufällig  intervenierender  oder  absichtlich  her- 
mer fieberhafter  Zustände,  denen  gar  zu  leicht  gemäß 
)08t,  ergo  propter  eine  ihnen  in  Wirklichkeit  viel- 
ar    nicht    zustehende    Bedeutung    beigemessen    werden 

lUen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  ernsteres  körper- 
nden  mit  oder  ohne  Fieber  den  früher  oder  später  ein- 
i  Exitus  eines  Epileptikers  mit  sich  brachte,  glaube  ich 
3  aus  der  Leidens-  und  Sterbensgeschichte  der  von  mir 
Bten  ein  bestimmtes  Abhängigkeitsverhältnis  der  epilepti- 
•scheinungen  von  den  somatischen  Vorgängen  als  regel- 
statthabend ableiten  zu  dürfen,  ohne  aber  auf  den 
en  Begleitprozeß  des  Fiebers  einen  kausalen  Nachdruck 
können.  Mit  Beiseitelassung  der  Fälle  mit  früheren, 
sinzelten  epileptiformen  Anfällen,  wie  sie  gelegentlich  wohl 
Verlaufe  anderweitiger  funktioneller  Nervenkrankheiten 
^hosen  einmal  auftauchen  können,  habe  ich  in  Rücksicht 
5igentliche  Thema  dieser  Abhandlung  das  Krankenmaterial 
[liesiger  Anstalt  unter  meiner  Beobachtung  verstorbenen 
er  einer  nochmaligen  genaueren  Durchsicht  unterzogen, 
1  danach  meines  Erachtens  bezüglich  des  Fortbleibens, 
tenerwerdens  der  Anfälle  einander  analoge  Beeinflussungen 
Ende  veranlassenden  Krankheit  festzustellen,  wobei  mir 
r  Stelle  die  todbringende  Erschöpfung  ursächlich  in  Frage 
Den  scheint,  während  die  Todesart,  speziell  ob  eine  In- 
ind  eventuell  Fieber  vorhanden  sind  oder  nicht,  in  der 
aller  Fälle  hinsichtlich  des  epileptischen  Krampfanfalls 
den  Hintergrund  tritt.  Beispielsweise  befinden  sich  unter 
efällen  von  epileptischen  Personen,  welche  neben  aus- 
enen  psychischen  Störungen  recht  häufige  Anfälle  zeigten 
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den  Perioden  remittierenden  Fiebers,  in  welchen  die 
immer  seltener  wurden,  je  näher  die  Todeszeit  bei  den  i 
stark  abgemagerten  und  körperlich  mehr  reduzierten  In< 
heranr&ckte;  ja  in  den  letzten  Wochen  ante  finem  kam( 
Ä.nfälle  mehr  zur  Beobachtung.  Ein  ähnlicher  Zusami 
zwischen  körperlichem  Verfall  und  Sistierung  der  Anfälle 
mir  zweifellos  obzuwalten  in  drei  weiteren  Fällen  (Nr.  1^ 
Nr.  8,  1903;  Nr.  10,  1905  des  Leichen  Journals  der 
Sachsenberg),  wo  abgesehen  von  einmaligen  antemortal 
intramortalen  Temperatursteigerungen  ein  sonst  fieberlo 
zum  Teil  eher  mit  erheblichen  subnormalen  Temperaturen 
gehender  Erschöpfungszustand  schließlich  den  Lebensscl 
völlig  dekrepid  und  hinfällig  gewordenen  Kranken  u 
brachte;  bei  diesen  Kranken  hörten  gleichfalls  die  früher 
epileptischen  Anfälle  in  der  letzten,  der  eigentlichen  Ag( 
aufgehenden  Lebenszeit  gänzlich  auf,  nachdem  sie  zuyq 
merklich  seltener  geworden  unter  dem  deutlicheren  Hen 
einer  gradatim  zunehmenden  körperlichen  Einschmelzung 

Der  eine,  von  mir  bereits  unter  den  obigen  Fällen  von  Lung 
eingereihte  Sterbefall  (Nr.  23,  1903)  beansprucht  insofern  ein  b 
Interesse,  als  bei  dem  anfänglich  noch  leidlich  kräftigen  Menschen  : 
dem  Einsetzen  einer  sehr  lang  andauernden  Periode  der  Febris  hc 
zuvor  öfteren  nnd  schwereren  Anfälle  aassetzten,  nur  ein  ganz  leich 
—  so  leichter  Art,  wie  er  sonst  nie  bei  dem  Patienten  beobachte 
im  Fieberbeginn  einmal  aufflackerte,  und  alsdann  bis  zum  Tode 
Anfälle  nicht  wiederkehrten:  XIV.  Hermann  J.,  1883  geboren,  anfg 
in  die  Anstalt  im  Februar  1900,  an  häufigen  epileptischen  Anfallet 
«irelche  aber  fortblieben  mit  den  seit  Mitte  Oktober  1902  manifester  ^ 
Erscheinungen  einer  Lungentuberkulose,  einhergehend  mit  remil 
Fieberbewegungen  (höchste  gemessene  Temperatur  39,8^).  Ganz  i 
ier  Fieber  Periode  (am  17.  Oktober  1902)  hatte  der  Patient  einen 
im  Grade  und  in  der  Dauer  von  den  früheren  Anfällen  abweichend( 
ier  zufällig  auch  ärztlicherseits  beobachtet  werden  konnte.  Währei 
aur  wenige  Sekunden  betragenden  absenceartigen  Anfalls  rührte  d( 
luf  einem  Stuhl  sitzende  Kranke  sich  nicht  von  demselben,  sah 
sich  und   erlangte  nach   einigen   Schmeckbewegungen    sogleich  da 

1)  LeichenjoumaJ  der  Anstalt  Sach8eiibei^^^f2,  1901:  Nr. 


Dvwuuuieiii  wit^aur.  v  uu  ua  »u  i^uHuimueii  ues  Aniaiie  dis  zu  uei 
ai  1903  erfolgenden  Exitus  letalis.  —  Darin,  daß  ein  körperlich« 
nfektiöser  und  febriler  Natur  hier  plötzlich  die  in  gewissen  Intei 
ufeinander  folgenden  Anfälle  abschneidet,  gleicht  der  letzterwähnt! 

endende  Fall  mehr  denen,  wie  ich  einen  derartigen  in  Fall  XI  an 
habe,   und  wo   nur  nach  dem  Übergang   in  Genesung   die  weitet 
tung  lehren  kann,   ob   die  Anfälle   etwa  dauernd   ausbleiben,    od( 
erwindung  des  Leidens  in  alter  Zahl  und  Stärke  wiederkehren. 
i  fernerer  Sterbefall  (Nr.  13, 1904,  welcher  von  mir  nebst  verschiedene 

hier  wiedergegebenen  in  den  Tabellen  meiner  früheren  Arbeiten  übe 
enpupille  bereits  nach  anderen  leitenden  Gesichtspunkten  in  gedrän^ 
Qrze  erwähnt  ist)  verdankt  wohl  ebenfalls  nur  dem  vehement  eii 
I  Fieber  das  Verschwinden  der  Anfälle:  XV.  Wilhelmine  M.,  ai 
1904  in  die  Anstalt  schwerkrank  und  unter  hohem  Fieber  eingeliefei 

gemessene  Temperatur  40,4  *").  Nach  der  Anamnese  zeigte  die  se 
vor  der  Aufnahme  psychisch  völlig  veränderte  Patientin  (unzugänglic 
azistisch  geworden,  gänzlich  die  Nahrung  verweigernd)  seitdem  auc 
er  zuvor  häufigeren  epileptischen  Anfälle  mehr,  wie  sie  auch  bis  z 
leidlichem  aUgemeinen  Ernährungszustände  durch  Lungengangrä 
ligten  Ejdtus  (am  30.  März  1904)  anfallsfrei  verblieb. 

knüpfend  an  die  letal  endigenden,  mit  oder  ohne  Fiebe 
eitenden  Erschöpfungszustände  etwa  ein  stets  zutreffende 
gemein  gültiges  gesetzmäßiges  Verhalten  konstruieren  z 
wonach  den  Anfällen  der  Epileptiker  ein  sicheres  Vet 
wfb-de  durch  die  anteagonalen  und  agonalen  körperliche] 
nisse,  geht  jedoch  nicht  an;  denn  schon  unter  meinen 
re  der  Sache  nach  nicht  zahlreichen  Epileptikermateria 
lieh,  wenn  auch  in  starker  Minderzahl,  Beobachtungen,  i] 
lelbst  die  Agone  gehäuften  Anfällen  nicht  Halt  zu  bietei 

I.  Willi  D.,  geb.  1887,  epileptischer  Idiot;  seit  August  1903  be 
und  bis  zum  am  10.  Oktober  1903  eintretenden  Tode  fortschreitend 
I  Erschöpfung  (Nr.  32  des  Leichenjoumalg  pro  1903).  Einem  Anfall 
Ige  des  Todestages  folgen  innerhalb  der  letzten  24  Stunden  noc 
ere  Anfälle  nach,  die  an  Schwere  und  Dauer  nicht  hinter  den  sons 
tranken  gesehenen  zurückstanden:  die  Körpertemperatur  betrug  zu 
letzten  Anfälle  sub  finem  34,1  \ 

einem  anderen,  mit  fieberhaften  Erscheinungen  verbundenen  Fall 
Siechtums  hielten  ebenfalls  die  an  Zahl,  Stärke  und  Dauer  nich 
b  unterschiedlich  zu  vermerkenden  Anfälle  an  bis  zur  Todeszeit 
einrieb  F.,  40  Jahre  alt,  Todesursache:   Sepsis  ex  Decubit,  (Nr,  2 


remperator  40,1°).    Noch  im  Laufe  der  letzten  48  Standen  ein  Ab 
retend,  der  in  allem  das  Bild  der  vorhergehenden  bot. 

Selbstredend  sind  diejenigen  mortal  verlaufenden  Fälle  als  nicfa 
gehörig  zu  betrachten,  in  denen  die  Summe  gehäufter  epileptische 
Status  epilepticus)  in  kürzester  Frist  ihrerseits  Todesanlafi  werd 
lurch  die  hochgradige  allgemeine  Konsumtion.  Eine  entsprechen! 
ichtung  des  hiesigen  Materials  ist  in  der  Tabelle  meiner  Arbeit 
nortale  Pupillenphänomen  usw.  unter  Nr.  10  pro  1904  aufgeführt, 
>iner  wenig  kräftigen  Epileptika  ein  20  stündiger  Status  mit  Mori 
)ie  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  kräftigstem  Körperzustande  die  E 
m  vereinzelten  epileptischen  Anfall  dem  Leben  ein  sehr  jähes  Ende 
nöchte  ich  nur  zur  Vervollständigung  meines  epileptischen  Toten 
erwähnen;  es  sind  mir  deren  5  begegnet  im  Laufe  von  fünfjähriger  Asi 
ätigkeit  au  der  Anstalt  Sachsenberg.^) 

Sollte  es  berechtigt  sein,  dem  Fieber  unter  Beiseite 
1er  prämortal  und  mortal  etwa  noch  zur  Wirkung  kom 
Einflüsse  an  und  für  sich  eine  maßgebliche  Rolle  zu  vin< 
wrelche  es  in  vereinzelten  Fällen  spielen  dürfte  im  Hinb! 
lie  Äußerungen  alles  typisch  Periodischen,  vornehmlich  c 
ieptischen,  so  fehlt  es  andererseits  auch  wiederum  n 
gelegentlich  ärztlich  zu  beobachtenden  Krankheitsfällen, 
Periodische,  der  epileptische  Anfall,  direkt  oder  indire 
hleberbewegung  zur  Folge  hat. 

Letzteres  sah  ich  mit  ziemlicher  Regelmäßigkeit  bei  einem  Ep 
iirelcher  innerhalb  der  Anstalt  etwa  alle  8  Tage  kleine  Serien  von 
latte  (bis  zu  5),  denen  sich  ein  atypisches  Fieber  mit  meist  gerin{ 
Femperatursteigerungen  (38,1°  bis  38,5")  anschloß;  nur  gelegentlicl 
EU  erheblichen  Steigerungen  (höchste  gemessene  Temperatur  39,^ 
sonstigen  allgemeinen  und  lokalen  Erscheinungen,  welche  der  Ki 
Fieber  zeigte,  waren  wohl  als  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  i 
aufzufassen  (gastrische  Erscheinungen  usw.).  Der  FaU,  für  uns  hier 
in  anderer  Hinsicht  von  Interesse,  insofern  an  ihm  zwei  Jahre  vor 
lähme  hierselbst  eine  operative  Behandlung  der  Epilepsie  versucht  wai 
imehelich  geborener  Potator,  dessen  Leben  sich  abspielte  auf  der  La 
im  Hospital  und  zum  Teil  auch  im  Gefängnis :  XV7II.  Fritz  B.,  1866 
im  März  1901  aufgenommen  und  im  August  1901  ungeheilt  entlas 
veichen).    Der  von  frühester  Kindheit  ab  nach  eigener  Aussage  an  fa 

^)  Folgende  Nummern  enthalten  nach  dem  Leichenjoumal  de 
die  betreffenden  Fälle:  Nr.  11,  1902;  Nr.  29,  1902:  Nr.  31,  1904;  Nr. 


den  AntäUen  leidende  f  anent  macnte  über  emen,  in  der  ImKsseitigen 
igend  in  der  Region  der  Zentralwindungen  gelegenen  und  etwa  5  cm 
messer  betragenden  Schädeldefekt  die  Angabe,  daß  er  aus  Gründen 
lepsie  in  Stralsund  einer  Operation  unterworfen  sei  —  eine  Angabe, 
arch  eingezogene  Erkundigungen  mit  folgendem  Bericht  eine  Be- 
erfnhr:  dem  laut  Stralsunder  Krankenjoumals  wegen  eines  im 
tien  Anfall  erworbenen  Knochenbruchs  den  2.  Juli  1899  in  Behandlung 
len  B.  ward  aus  Anlaß  der  Epilepsie  der  Vorschlag  einer  Trepanation 
auf  welchen  Vorschlag  der  Kranke  einging;  die  Trepanation  ward 
ugust  1899  ausgeführt,  der  Befund  war  nach  Spaltung  der  Dura 
;htem  Odem  der  Pia  ein  negativer  nach  dem  Vermerk  des  Journals ; 
^ntlassungstermin  aus  dem  Hospital  (am  23.  September  1899)  wurden 
ichte",  aber  „verhältnismäßig  seltene"  Anfälle  beobachtet  (der  erste 
st  trepanationem  erfolgte  am  achten  Tage  nach  derselben). 

1  inkonstanter  als  der  epileptische  Anfall,  über  dessen 
3en  im  moribunden  Stadium  sich  vielleicht  an  dem  ungleich 
i  anderweitigen  Material  beispielsweise  von  Epileptiker- 
1  eine  durch  ziffernmäßige  Belege  mehr  gesicherte  Be- 
r  erbringen  ließe,  gestaltete  sich  in  den  Fällen  noch  nicht 
ider  epileptischer  Demenz  in  ihren  höchsten  Graden  dae 
5  Bild  des  geistigen  Zustands  in  den  Zeiten,  wo  die  Auf- 
a  nahe  Aussicht  gerückt  war.  Zum  Teil  hielt  die  periodische 
nnng,  die  Morosität  und  das  unwirsche  Wesen  nicht  nui 
Tode  unvermindert  an,  sondern  gipfelte  gerade  an  den 
stärkst  gestörten  Allgemeinbefindens  und  der  höchst  ge- 
n  Temperatursteigerungen  in  den  unzweideutigsten  Aus- 
einer abweisenden  und  drohenden  Haltung;  zum  Tei] 
lieselbe  vorübergehend  unterbrochen  durch  ein  der  ärzt- 
{ehandlung  zugänglicheres  Wesen;  zum  Teil  stellte  sich 
Bm  Tode  eine  andauerndere  psychische  Zustandsänderung 
scheinbarer  Wendung  ad  melius  unter  der  Einwirkung 
Jgemeinen    antemortalen   Euphorie,    wie   z.  B.    in    dem 

vn. 

er  sämtUchen  übrigen  Schwerkranken  nicht  epileptischei 

en  Sterben  unter  meiner  Beobachtung  vor  sich  gegangen. 

I  psychische  Verhalten   in  den  präagonalen  Stadien   bis 

wenige,  weiter  unten  noch  zu  erwähnende  Ausnahmen 

solches,    daß    man   hätte    von   einer    erwähnenswerten 


KranKneuen  war  aie  negei  ein  vernairen  im  alten  z.nsta 
nicht  sogleich  darin  etwa  eine  Verschlechterung  zu  e 
wenn  häufiger  der  Wahn  an  dem  körperlichen  Leiden  i 
fuhr  für  eine  Weiterverarbeitung  im  Sinne  alter  Ideen 
und  den  alten  Faden  weiter  spinnt;  dazu  pflegt  er  auf  d< 
Instrumente  dieselbe  einförmige  Melodie  zu  spielen,  nur  i 
lauter  und  eindringlicher,  wenn  der  Affekt  sich  rührt,  i 
gestimmter,  wenn  die  Fäden  sich  verwirren  und  in  Ui 
geraten  oder  vielmehr  die  aus  den  Fäden  zusammen! 
Saiten,  um  in  dem  gewählten  Bilde  zu  bleiben.  In  den  f 
Fällen,  wo  hingegen  unter  einer  desolaten  körperlichen 
eine  wiederkehrende  Klärung  resp.  ein  Ablegen  der  vc 
typischen  psychischen  Krankheitszeichen  in  gewissen  Grer 
deutlich  hervortrat,  handelte  es  sich  um  Katatoniker  von 
nicht  zu  altem  Datum  des  Krankheitsbeginns,  welche 
plötzlich  unter  den  besagten  Umständen  und  bei  drohend 
das  bekannte  Bild  änderten. 

XIX.  Minna  B.,  1884  geb.,  Juli  1900  aufgenommen,  typische 
mit  Stupor,  ferner  mit  Negativismus,  Maniriertheit  in  Sprache  und 
mit  Stereotypien  usw.  Im  Januar  1902  beginnende  Lungenerschein 
Fieber  (höchste  gemessene  Temp.  39,5  ),  in  deren  weiterem  Ve 
Patientin  plötzlich  (im  Februar  1902)  geordneter  wird,  regelmäßig 
gemäß  antwortet  und  dasselbe  gleichmäßige  und  zugängliche  Benel 
bis  zur  Agone  mit  folgendem  Tode  an  Lungentuberkulose  (im  Oktober  1 
(Nr.  34  des  Leichenjournals  der  Anstalt  Sachsenberg  pro  1902.) 

XX.  Katharina  M.,  1870  geb.,  1901  aufgenommen,  April  19( 
Schöpfung  verstorben  (Nr.  13  des  Leichenjoumals).  Katatonie  n 
Abstinenz  und  stark  negativistischem  Verhalten ;  in  den  letzten  vieri 
bei  fortschreitendem  körperlichen  Verfall  plötzlich  zugänglicher  werd 
tan  Nahrung  nehmend  und  geordnet  auf  Ansprechen  reagierend.  £ 
letzten  Tagen  zunehmende  Benommenheit  mit  mussitierenden  Delirien 
ausgesprochenen  beiderseitigen  Lähmungserscheinnngen  der  äußer 
muskulatur  und  Fiebersteigerung  vorübergehender  Art  (38,6")  weicl 
vor  dem  Tode  wiederum  einem  lichteren  Bewußtseinszustande,  wo  ( 
den  Vorgängen  in  ihrer  Umgebung  ein  gewisses  Verständnis  entg< 

XXI.  Ernst  G.,   1874  geb.,  im  Mai  1901   in  die  Anstalt  auf{ 
Stupor  usw.,  energischer  und  konsequenter  Nahrungsverweigerer, 
ante  mortem   bei  schon  hochgradigem  körperlichen  Verfall  mit  su 
Temperaturen  (So,!)"")    plötzliche  Änderung  des  ganzen  psychisch» 
und  lebhafteste  Äußerungen  wiedererwachender  Lebenslust  und  des 


i  JidTJcennmis  aessen,  was  inm  in  üurze  bevorstent,  als  aer  JbiXitns 
'  abwendbar  erschien  (Nr.  13  pro  1901;  Todesursache:  Erschöpfung), 
rfolgte  nach  einer  leichten  Temperaturerhebung  innerhalb  der  letzten 
anzig  Stunden  (38,1°). 

.  Wilhelmine  E.,  38  Jahre  alt,  Nr.  13  des  Leichenjoumals  pro  1905 ; 
oen  Juni  1902,  Katatonie.  Gegen  das  durch  eine  Meningitis  cere- 
(  ez  Decubit.  veranlaßte  Lebensende  hin,  bei  hohen  Temperatur- 
n  (bis  40,2^),  gibt  die  Patientin  plötzlich  ihren  hartnäckigen  Nega- 
uf,  antwortet  geordnet,  kommt  Aufforderungen  nach  und  erleichtert 
entgegenkommendes  Benehmen  die  ärztliche  Behandlung.  Noch 
iror  dem  Todestage  trotz  leichter.  Benommenheit,  bei  zunehmender 
und  einer  kompletten,  rasch  entstandenen  rechtsseitigen  Abduzenz- 
Luskunft  gebend  über  ihr  subjektives  Befinden  und  zugleich  lebhaft 
,  im  Gefühle  des  herannahenden  Endes,  daß  die  noch  lebenden, 
ben  Eltern  keine  Stütze  mehr  an  ihr  finden  würden.  Beim  Unver- 
rwerden  der  Sprache  erhellt  noch  ein  teilweises  Verständnis  der 
ür  die  Gegenwart  des  Arztes  aus  dem  angedeuteten  Geberden-  und 

le  verschwindend  kleine  Anzahl  von  Fällen  in  der  Total- 
liier  Todesbeobachtnngen,  bei  welcher  Minderzahl  unter 
n  Teil  recht  langsam  vor  sich  gehenden  Versagen  der 
hen  Funktionen,  zum  Teil  unter  rapider  verlaufender 
ang  des  Körpers  und  des  Kräftezustands  ein  psychisches 
i  noch  zu  guter  Letzt  statthatte,  dürfte  nach  den  von 
onnenen  und  hier  zur  Mitteilung  kommenden  Eindrücken 
^eter  klinischer  Beitrag  dafür  erscheinen,  daß  körperlich 
und  sterbenskranke  Geistesgestörte,  ob  nun  der  Tod  un- 
•  bevorsteht  oder  nicht,  je  nach  dem  individuell  ver- 
^radigen  Restbest^nde  an  psychischer  Leistungsfähigkeit 
i  Gebieten  psychischen  Lebens  in  sinnfälligere  Aktion  zu 
jrmögen  und  zwar  in  einer  den  Ausdruck  einer  entschie- 
Besserung"  verdienenden  Weise:  ein  vorher  nicht  ver- 
B8  Verlangen  nach  dem  vermißten  Familienanschluß  im 
Interesse  und  im  Interesse  der  Familie  selbst  wird  mit 
icht  bloß  die  Signatur  des  Oberflächlichen  tragenden 
teiligung  vorgebracht,  dem  plötzlich  mächtig  werdenden 
laltungstrieb  werden  seitens  des  vorher  in  Stummheit 
nden  Kranken  beredte  Worte ^)  verliehen  usw.,  und  an  sich 


gesundere,  die  i^esseln  psyehiscner  Memmnng  mit  einem 
abstreifende  Motivierungen  des  Vorgebrachten  werden  ui 
dentnngsvoller,  je  mehr  die  Rücksicht  auf  andere  ein  ti 
Moment  bildet.  Aber  eine  solche  Wendung  zum  Besseren 
schon  gesagt,  selbst  da  ein  seltenes  Ereignis,  wo  nach 
herigen  klinischen  Status  der  kranken  Psyche  doch  etw 
an  psychischer  Produktivität  nach  der  einen  oder  andern 

nahm  nicht  nur  im  letzten  Stadium  spontan  etwas  flüssige  Nahranj 
erklärte  sich  auch,  als  ihm  die  Entkräfton^  und  Inanition  kaum  i 
Anstrengung  zu  sprechen  erlaubten,  bereit  dazu,  die  Anwendung  al 
an  sich  wiederholen  zu  lassen,  was  er  vorher  so  sehr  erschwert  1 
kutane  Injektionen  von  physiologischer  Kochsalzlösung  und  Nähi 
Beiläufig  erwähnt  rate  ich  dringend,  abhold  jeglicher  Zwangsffitt 
gar  zu  leicht  trotz  aUer  angewandten  Vorsicht  verderbliche  Folj 
kann,  bei  jedem  totalen  Nahrungsverweigerer  frühzeitig  —  scho; 
des  ersten,  spätestens  aber  am  zweiten  Abstinenztage  —  mit  Näh 
zu  beginnen.  Werden  Zwangsmaßregeln  erforderlich,  einem  Greisi 
auf  künstlichem  Wege  ein  zwar  für  die  Dauer  nicht  ausreichendes, 
temporär  als  noch  genügend  zur  Abwendung  des  Ärgsten  auzuseh 
wenigstens  teilweisen  Ersatz  des  Körperverbrauchs  lieferndes  Qm 
Nahrung  zuzuführen,  so  gebe  ich  dem  Klysma  als  dem  mildest< 
liebsten  und  am  leichtesten  ausführbaren  Mittel  unter  allen  Gewal 
Nahrungszufuhr  entschieden  den  Vorzug.  Hierzu  benutze  ich  mi 
eine  anderweitig  mehrfach  empfohlene  Lösung  von  Kochsalz  (1^ 
(10<^/o)  und  Pepton,  sicc.  (ö^/o),  und  zwar  werden  davon  120  bis  ; 
destens  fünfmal  täglich  verabfolgt,  nach  Applizierung  eines  einmalige! 
liehen  Reinigungsklystiers.  Nur  dann  fällt  jedes  Mal  das  Nährk] 
wenn  es  durch  unablässiges  Anbieten  gelungen  ist,  den  Krankei 
nähme  von  einzelnen  Portionen  zunächst  am  leichtesten  zu  nehm( 
siger  Nahrung  und  Anregungsmittel  zu  bewegen  (Milch,  Kakao,  Ro 
glasweise  genommen).  Die  Einverleibung  des  KJystiers  kann  ¥ 
beim  renitentesten  durch  künstliches,  anhaltenderes  Zusammenpresse! 
erzwungen  werden,  und  scheint  der  genannte  Klystierinhalt  in  der 
Form  nicht  minder  das  Durstgefühl  und  den  Appetit  anzuregen,  w< 
Darm  aus  zur  Aufsaugung  gelangt  ist,  als  die  subkutan  injizic 
lösungen.  Die  durch  Kly stiere  erreichbare  Nutzbarmachung  von 
Substanzen  ist  allerdings  leider  vor  der  Hand  immer  noch  eine 
würdige,  und  es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe,  Eiweißpräparate  ai 
machen,  welche  mit  Sicherheit  in  größeren  Quantitäten  vom  Diel 
zur  Resorption  zu  bringen  wären.  Die  Hauptsache  ist  jedenfalls  b 
empfohlenen  Emähruugsmethode  per  Klysma,  mit  deren  Anwendun 


iuuii  wt^ruen  uurii/e,  unu  wenn  wirjuicn  vuruanuen,  nanei 
Ganzes  genommen  doch  noch  genug  des  Krankhaften  nnd 
[)mmenen  an.  Und  auch,  falls  zugestandenermaßen  die 
lisse  nicht  gleichbedeutend  sind,  ob  der  Patient  in  schwere] 
ßher  Krankheit  in  das  Yorstadium  eines  sicheren  Exitus 
oder  ob  nicht,  wo  beispielsweise  wider  alles  Erwarteii 
hließlich  eine  körperliche  Besserung  oder  gar  Grenesung 
so  sind  doch  nach  meinen  Beobachtungen  die  Besserungei 
chischem  Gebiete  anläßlich  der  körperlichen  Erkrankung 
eitgehend,  daß  man  von  einem  Zustande  sprechen  könnte. 
iT  Genesung  der  Psyche  einigermaßen  gleich  käme.  Ich 
zwar  nicht  behaupten,  daß  eine  Gesundung  aus  den  ge- 
Anlässen gänzlich  ins  Bereich  der  Fabel  zu  verweisen  sei. 
aber  nach  meinen  persönlichen  Anschauungen  gegen  eine 
timistische  Auffassungsweise  entschiedene  Verwahrung  ein- 
lud mir  erscheint  zur  Vermeidung  von  Täuschungen  ein 
[ritisches  Vorgehen  in  der  Einschätzung  der  Kausalität  vor 
shen  zu  psychischen  Krankheitszuständen  bei  unserm  sc 
geringen  Wissen  über  die  ursächlichen  Wechselbeziehungei 
iner  körperlicher  Verhältnisse  zu  den  Psychosen  um  so  an- 
ter, als  überhaupt  der  Grund  und  Boden,  auf  dem  sicli 
lerne  Psychiatrie  aufbaut,  abgesehen  von  der  Symptom- 
»  in  jeder  andern  Hinsicht,  in  anatomischer,  ätiologischer 
>gischer  usw.,  ein  noch  viel  zu  schwankender  und  wenig 
ter  ist.  Auf  Grund  der  Arbeiten  Kraepelins  nnd  seinei 
scheinen  sich  jedoch,  obwohl  bezeichnenderweise  für  die 
laftigkeit  unseres  positiven  Wissens  wir  noch  weit  entfeml 
1  einer  Einigung  der  Autoren  insgesamt  selbst  in  den 
arsten  Fragen  der  klinischen  Psychiatrie,  unter  allgemeinerei 
lung  der  Fachmänner  im  wesentlichen  zwei  größere  Grup- 
sogenannten  funktionellen  Psychosen  nach  gemeinsamen 
Q  Gesichtspunkten  zusammenfassen  zu  lassen,  für  welche 
erlichkeit  der  Erscheinungen  einzelner,  event.  differentei 
dsbilder^  weniger  maßgebend  ist  als  vielmehr  die  inner- 
as  der  fortlaufenden  Beobachtung  sich  ergebende  und  das 
;h  unterschiedliche  Wesen  der  Psychose  ausmachende  Zu- 
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)eriodisohen  Krankheitsformen  katexocben,  Kraepelins  w 
lepressives  Irresein,  scheint  unter  den  hier,  zn  Lande  ii 
irztliche  Beobachtung  gelangenden  Psychosen  seltener  v 
;n  sein,  wie  statistische  Zusammenstellangen  hierorts  im  Vi 
ai  denen  femer  abliegender  Gebiete  Deutschlands,  spezi< 
lentschlands,  ergeben,  und  wie  mich  auch  mündliche  Ausei 
letzungen  eines  befreundeten,  vielgewanderten  Kollegen  (] 
Schulze)  belehrt  haben.  Ich  hege  die  sich  auf  die  Wü 
ier  Eigentümlichkeiten  des  hiesigen  Volkscharakters  in 
neinen  stützende  Vermutung,  daß  dem  stabilen  Charak 
fiederdeutschen  und  speziell  des  Mecklenburgers  (sächsische 
venu  er  das  Unglück  hat,  psychisch  zu  erkranken,  die  Ki 
ils  zweite  der  beiden  Hauptgruppen  — .  natürlich  im  grof 
ganzen  genommen  und  von  den  recht  häufigen  sogei 
)eriodischen  Erregungszuständen  katatonischer  Art  abgesc 
gewissermaßen  näher  liegt  als  die  mehr  weniger  wec 
i]xaltation  des  Manisch-Depressiven.  Darin  liegt  nicht  e 
>fachteil  der  Rasse  meiner  Landsleute,  auch  wenn  wir  wol 
)estimmten  Grad  von  Schwerfälligkeit  ohne  weiteres  ge 
lem  leichter  beweglichen,  aber  auch  leichtlebigeren  We 
süddeutschen  zugestehen  müssen;  es  scheint  im  Gegentei 
Jmstand  mehr  zu  sprechen  für  eine  in  geistiger  wie  in 
icher  Beziehung  weniger  degenerierte  Bevölkerung.  Sei  dt 
hm  wolle,  —  sorgfältige  und  genauere  statistische  Erh( 
ron  sachkundiger  Seite,  welche  alle  Faktoren  einer  verglei< 
Ethnologie,  speziell  einer  vergleichenden  Psychologie  und 
i^sychiatrie  (Kraepelin\  zu  berücksichtigen  hätten,  dürften 
lin  wünschenswert  erscheinen,  mehr  Licht  zu  bringen 
)sychischen  Morbiditätsverhältnisse  speziellster  Art  unt 
i^ölkem  der  Erde*)  —  die  Zahl  der  reinen  „Periodiker" 

^)  Von  Detaükenntnisseii  über  die  fragUchen  Beziehungen  8ch< 
loch  weit  entfernt  zu  sein,  auch  wenn  wir  zunächst  nur  die  Stami 
Ussenangehörigkeit  in  unserem  politischen  Vaterlande  in  Betracht  zh 
n  einzelnen  Teilen  aus  einer  tiberwiegend  nichtdeutschen  Bevölke 
iteht.    Sogar  in  unserm  engsten  Heimatlande,  Mecklenburg,  sind  i 
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i  dauernd,  unter  den  Prozentsätzen  der  einzelnen  Psychosen 
eine  so  geringe,  daß  ich  unter  der  Gesamtsumme  der  in 
alt  zurzeit  internierten  Geisteskranken  nicht  mehr  als  10 
m  vermag  (6  Männer  und  4  Frauen)  d.  h.  kaum  2^/o 
italtsmaterials.  Demgemäß  konnten  einschlägige  Beob- 
m  darüber,  inwiefern  Kranke  dieser  Gruppe  psychischer- 
ter  der  interkurrenten  Einwirkung  körperlicher  Krankheits- 

reagierten,  nur  sehr  selten  gemacht  werden;  das  wenige, 

hierüber  feststellen  konnte,  hat  mich  allerdings  in  der 
lung  bestärkt,  daß  die  Periodischen  zu  den  Zeiten  des 
i"  in  ihrem  äußeren  Verhalten  wohl  in  etwas  bestimmt 
ihrem  Bewegungsdrange  eingedämmt  werden  unter  dem 
lines  voraussichtlich  mit  Tod  endenden  aUgemeinen  Siech- 
aalitativ  aber  trotz  des  fortschreitenden  Verfalls  der  Körper- 
ur  wenig  tangiert  werden  und  ihren  Anfall  in  den  wesent- 
jleichtypischen  Zügen  wiederholen.  Gerade  jetzt  waren 
•  in  der  Lage,  uns  davon  zu  überzeugen,  wie  ein  Manisch- 
ver  auf  generativer  Grundlage  in  „photographischer  Treue'' 
3iner  häufigen  periodischen  Zustände  von  neuem  in  aller 
nten  durchmachte  bis  auf  die  körperlichen  Extravaganzei 

Art,  an  denen  ihn  wohl  die  allgemeine  hochgradigere 
lon  hindern  mochte,  mit  welcher  das  eigene  Rühmer 
refUichen  Gesundheit  und  seiner  hervorragenden  körper 
rnd  geistigen  Kräfte  in  auffälligster  Weise  kontrastierte 
IL  Albert  H.,  1837  geb.,  im  Januar  1902  zum  siebenten  Male  in  di( 
ofgenommen,  zeigte  im  Sommer  1905  eine  im  wesentlichen  von  dei 
nicht  abweichende  manische  Periode  trotz  stärkeren  körperlichei 
l)]asses  kachektisches  Aussehen,   Ödeme  usw.  infolge  von  Nephritii 

Cystitis,  Prostatahypertrophie,  Ischuria  paradoxa),  der  höchsten; 
^ende  Veranlassung  wurde,  den  Kranken  nicht  völlig  die  extremstei 
er  motorischen  Unruhe  erreichen  zu  lassen.  Das  Verhalten  de 
war  wenig  charakteristisch,  jedenfaUs  waren  dieselben  nicht  erweiter 
I  diesbezüglichen  Bemerkungen  über  wechselnde  Pupillenweiten  be 
anken  in  der  Wiener  klin.  Rundschau).    Zu  unserer  aller  Verwunde 

nzen  Körperbau  auf  eine  rein  bewahrte  slawische  Abstammung  hin 
nrährend  alles  Übrige  —  Sprache,   Sitten,  Gebräuche  usw.  —  woh 


ziehen  zu  wollen,  geht  natürlich  nicht  an,  da  erstere  aOBIl  obb»  j 
wie  so  eingetreten  wäre. 

Ist  endgültig  der  agonale  Sopor  mit  folgendem  tiefen 
^getreten,  alsdann  ist  ein  Hinüberdämmern  in  den  Todesm 
aein  ohne  eigentliche  Unterbrechungen  der  vorhandenen  Bc 
insstörung  die  Regel.  Ein  Wiedererwachen  aus  dem  prämc 
»por  scheint  selten  zu  sein  und  ist,  wenn  verkommene 
tvollkommener  und  flüchtiger  Art.  Ein  Stunden  anhal 
ibhafterwerden  bis  zu  dem  Punkte,  daß  seitens  der  Kr 
ch  stimmlich,  wenn  auch  unverständlich,  oder  auch  nur 
gedeutete  Gesten  eine  Beantwortung  gestellter  Fragen  ve 
ird  oder  je  nach  dem  noch  bestehenden  Vorrat  von  körpei 
äften  sonstwie  eine  Notiznahme  an  der  Gegenwart  des 
kündet  ward,  habe  ich  in  dem  im  strikten  Sinne  als  mo] 
Itenden  Stadium  nur  einmal  gesehen  in  der  sehr  lang 
sponnenen  Agone  einer  sehr  hinfälligen  alten  Frau : 

XXIV.  Louise  B.,  80  Jahre  alt,  paranoide  Demenz  (Nr.  9  des  L 
Lrnals  der  Anstalt  pro  1905).  Eigentliche  Agone  72  Standen  dauei 
3dererwachender  und  den  Sopor  unterbrechender  psychischer  Rea 
ligkeit  innerhalb  der  mittleren  24  Stunden  unter  Andeutung  des 
fiommenen  durch  leichtes  Kopfnicken,  Lid-  und  Handbewegongc 
rechversuche  bei  schon  tonlos  gewordener  Stimme.  In  den  vorherge 
iten  bezeichnete  die  Kranke,  durch  bronchitische  und  teilweise  von 
Biegungen  begleitete  Beschwerden  geplagt»  sich  mit  Recht  als  ,,sehr  s« 
i  krank*",  ohne  aber  dieselben  zu  ihren  im  übrigen  unveränderten 
en  in  Beziehungen  zu  setzen, 

Das  zwischenläufige  psychische  Aufflackern  im  Laufe 
zweideutig  agonalen  Stadiums  ist  jedoch  kein  eigentlich  ] 
)ment  und  kehrt  nicht  in  dem  Maße  wieder,  daß  man 
Icstasis  morientis"  der  älteren  Autoren  zu  bezeichnen 
hmen  könnte.  Letztere  entspricht  wohl  nie,  mag  sie  aucl 
wirkungsvoll  sein  auf  die  den  Sterbenden  umgebenden  Pei 
d  zumal  Angehörigen  unter  nur  geringen  Äußerungen  ein 


,y  Google 


dürfte  einer  objektiveren  Prüfung  übertrieben  erscheinen 
der  von  dem  ergreifenden  Eindruck  des  Vorganges  allzu- 
Bingen  ist. 

B  eventuell  schon  in  relativ  früher  Zeit  vor  Todeseintritt 
ide  Euphorie,  welche-  nicht  einer  besonderen  medika- 
1,  auf  Euthanasie  abzielenden  Unterstützung  zu  verdanken 
bei  geisteskranken  Personen  nichts  Charakteristisches; 
höchstens  im  einzelnen  Falle  eine  ihr  eigentümliche,  sich 
psychischen  Krankheitsbilde  ergebende  Beimischung  er- 
:ann  beispielsweise  bedingt  sein  durch  die  allgemeine 
timmung  eines  Manischen,  wenn  zufällig  das  ungünstig 
Sende  Leiden  in  eine  manische  Periode  fällt.  Bei  para- 
Zuständen  scheint  eine  vorkommende  Euphorie  dem 
i  nach  ein  Verblassen  der  Produktion  alles  Wahnhaften 
ge  zu  haben,  sie  scheint  aber  nie  etwa  ihrerseits,  soweit 
irteilen  vermag,  die  Folge  zu  sein  einer  Induktion  durch 
te  Verdeutung. 

i  derartige  wenig  charakteristische  Euphorie,  wo  das  subjektive 
öden''  keinerlei  wahnhafte  Motivierung  erfuhr,  wie  mancherlei  kleine 
Len  in  früheren  Zeiten,  bot  ein  Patient  der  Anstalt  schon  drei 
nte  mortem  und  bis  zum  Tode  andauernd,  welcher  mit  lächelndem 
daliegend  sich  beschwerdefrei  zu  fühlen  angab  trotz  der  denkbar 
jten  körperlichen  Verhältnisse  (Ödeme,  Cyanose,  Orthopnoe  usw.): 
Ihelm  H.,  Paranoia,  Todesursache :  Vitium  Cordis,  Nephritis  granu- 
29  des  Jahrgangs  1904).  In  den  letzten  drei  Wochen  leicht  be- 
antwortet vorbei,  sieht  den  Arzt  von  einem  Hunde  begleitet  (wie 
»ächlich  im  Garten),  rühmt  seine  Nachtruhe  usw. 

körperlich  ähnlichen  Fällen  verhielt  sich  bei  anderen 
das  psychische  Gebahren  hinwiederum  auch  ganz  anders; 
1  ¥rurden  mürrischer  und  verdrießlicher  bei  Verschlechte- 
des  körperlichen  Zustands,  ohne  aber  im  wesentlichen 
u  werden,  wenngleich  eine  vorübergehende,  irgend  eine 
it  betreffende,  aber  nicht  allgemeinere  Aufklärung  wohl 
wieder  vorhanden  war. 

(  dem  vorhergehend  Mitgeteilten  erhellt,  daß  die  Ausbeute 
was  bei  schwer-  und  totkranken  geistesgestörten  Personen 
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lieh  gesunden  Zeiten,  doch  nur  eine  sehr  geringe  ist. 
Menschen  im  allgemeinen  beim  körperlichen  Absterben 
nach  der  Todesart  sich  psychisch  verschiedenartig  gerieren 
jedoch  ihre  psychischen  Änßeningen  sich  natürlicherw( 
nehmlich  in  dem  Rahmen  bewegen,  in  dem  sie  überhan] 
gedacht  und  gefühlt  haben,  solange  noch  ein  irgendwi 
neter  psychischer  Vorgang  möglich  ist,  so  dürfte  das  glei( 
im  großen  und  ganzen  auch  beim  sterbenden  Geisteskrai 
treffen;  bei  der  verschiedenen  Gestaltung  des  agonalen  I 
in  körperlicher  und  seelischer  Hinsicht  aus  Anlaß  der 
ist  der  frühere,  mehr  weniger  rege  Geisteszustand  eines 
kranken  für  sein  psychisches  Verhalten  im  Sterben  von  i 
Bedeutung  wie  beim  vorher  geistig  gesunden  Mensche 
einer  durchgreifenden  Umwandlung  der  psychischen  Persö 
des  Geisteskranken  kann  nie  und  nimmer  die  Rede  seil 
aber  nicht  zu  leugnen,  daß  zuweilen  ein  Geisteskrankei 
letzten  Zeiten  unter  der  Vorahnung  des  Todes,  wie  unter 
einer  schweren  Körpererkrankung,  in  wesentlichem  Gn 
gestimmt  werden  kann  in  nicht  näher  zu  definierend« 
ungesetzmäßig,  unregelmäßig,  kurz  individuell  ganz  ven 
artig,  was  dem  beobachtenden  und  vergleichenden  Arzte  i 
zutage  tretenden  Erscheinungen  zwar  nicht  entgehen  kann 
dem  ursächlichen  Zusammenhange  nach  sich  unserer  Bei 
entzieht.  Dadurch,  daß  manches  zu  schwinden  scheint,  wi 
ausschließlich  den  Geisteskranken  psychisch  eingenomn 
wofür  anderes,  längst  vergessen  geglaubtes  an  die  Stc 
oder  dadurch,  daß  ein  vereinzelter  Kranker  noch  einma 
erwarteter  Weise  vor  dem  Tode  psychisch  aufzuleben  heg 
das,  was  ihn  bewegt,  zum  Ausdruck  bringt,  kann  gel 
ein  dem  Anschein  nach  von  dem  psychischen  Vorleben  v 
weichendes  und  mit  ihm  kontrastierendes  Verhalten  am 
Schlüsse  in  die  Erscheinung  treten,  was  jedoch,  gleichwie 
auffälligere  individuelle  Färbungen,  nichts  daran  ändei 
daß  eine  etwa  für  die  Vorstadien  des  Todes  typische 
Pathologie   nicht  existiert.     Sie   ordnet  sich  nach  Maß( 
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ichen  Zustandsbilde,  den  Vorgängen  der  „Physiologie  de 

im  weitesten  Sinne  ein,  bis  die  darin  sich  allgütig  ei 
ie  Natur  allem  psychischen  Geschehen  ein  Ende  bereite 
sie  in  der  Regel  die  subtilsten  und  zu  den  höchststehende 
Igen  befähigten  nervösen  Elemente  durch  irreparable  körpei 
Störungen  schon  Stunden  vor  dem  Todesaugenblick  auß( 
[)n  setzt  und  damit  glücklicherweise  den  Übergang  voi 
zum  Tode  erleichtert. 

isere  Aufgabe  müßte  es  femer  sein,  allem  interkurrei 
sehen,  sei  es  was  es  sein  möge  —  das  angeborene  od( 
leren  Zeiten  erworbene  Somatische  mit  vorübergehende 
leibenden  Folgen  gehört  nicht  an  diese  Stelle  als  verwer 
•  die  hier  gestellten  Fragen,  höchstens  von  seltenen  Fälle 
len,  wo  eine  bleibende  körperliche  Anomalie  später  inte: 
?nd  auf  die  Psyche  einwirken  könnte  —  im  Verlaufe  eine 
ildeten  fertigen  Psychose  unsere  Aufmerksamkeit  zuzi 
i  gerade  in  seiner  Rückwirkung  auf  das  psychische  Ve] 
des  Geisteskranken.    Das  letztgenannte  Somatische  intei 

an  sich  von  unserm  Standpunkt  aus  wohl  wenige] 
srständlich  schließt  diese  Interesselosigkeit  aber  nicht  au 
LS  anvertrauten  und  von  körperlichen  Leiden  betroffene 
n   in   jeder  Beziehung   eine   sachliche  Behandlung  zute 

zu  lassen,  und  ich  halte  es  unter  diesem  Gesichtspunkl 
teilhaft,  wenn  der  eine  oder  andere  von  uns  Anstaltsärzte 
-ündliche  spezialistische  Ausbildung  in  irgend  einem  Facl 
tsamten  klinischen  Medizin  neben  seiner  psychiatrische 
n  hat.  Wichtiger  jedoch  erscheint  mir,  dem  körperlic 
en  Kranken  gleichfalls  auf  psychischem  Wege  zu  Hilfe  2 
in  und  ihm  vermöge  der  Autorität  seines  ärztlichen  Berate] 
elfers  den  Glauben  an  ein  Besserwerden  beizubringei 
r  uns  in  unserer  therapeutischen  Resignation  zum  Teil  wo! 
len  gekommen  ist,  oder  im  Falle  des  Sterbens  wie  f1 
iche  so  auch  für  psychische  Euthanasie  Sorge  zu  trage 

dort,  wo  es  angängig  erscheint. 
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itmündigung  wegen  partieller  Gelstesstön 

Von 
Dr.  Hermann  Kornfeld,  Geh.  Med.-Rat,  Gerichtsarzt,  Gleiwitz. 


Das  nachfolgende  Urteil  des  Oberlandgerichts  zu  B.  ist  \ 
{halb  von  Interesse,  als  es  auf  Grund  des  Gutachtens  des 
sers  und  des  Medizinalkollegiums  (Ref.  Wemicke)  die  pa: 
istesstörung  anerkennt.  Abgesehen  hiervon  soll  es  eine  ! 
remeiner  Natur  zur  Diskussion  bringen  helfen:  die  nacl 
rechtigung,  Geisteskrankheit  mit  Gehimkrankheit  zu  i< 
eren.^)  Wie  Verfasser  verschiedenenorts  behauptet  hat,  i 
ahrene  Kriminalist  in  einer  Reihe  von  Fällen  ebenso,  mil 
;ar  besser,  qualifiziert  zu  unterscheiden,  ob  jemand  irre, 
aulant,  ob  er  Verbrecher  ist.  Die  Begutachtung  des  pari 
thns,  unter  welchen  namentlich  auch  oft  der  Querulanten 
lört,  bewegt  sich  —  soweit  Verfassers  Kenntnis  anderer 
iten  und  seine  eigenen  Erfahrungen  ein  Urteil  erlaube 
1  auf  psychischem  Gebiet.  Als  Beispiel  soll  auch  die  vorli^ 
►rung  dienen,  die  Verfasser  in  einem  eingehenden  Guta 
f  Grund  eines  fiberaus  großen  Aktenmaterials  zu  beguta 
;te.  Für  den  angegebenen  Zweck  soll  die  Mitteilung  der 
ichtlichen  Entscheidung  genügen. 

Urteil  des  Oberlandesgerichts  zu  B. 
Entscheidungsgründe. 

Nach  dem  Ergebnis  der  persönlichen  Vernehmungen  der  Klagen 

Grund   der  Gatachten   der  Sachverständigen  ist  zwar  mit  dem 
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eherrscht  war,  zurückgetreten  und  bei  ihr  jetzt  nicht  mehr  erkennbi 
a  sind,  aber  als  geistig  normal  ist  Klägerin  nicht  zn  bezeichnen, 
s  dem  vorgetragenen  Inhalt  der  Gmndakten  .  .  ist  zunächst  fes 
daß  der  von  dem  Pfleger  B.  im  Jahre  1892  erfolgte  Verkauf  ihn 
in  dem  Grundstücke  .  .  vollkommen  ordnungsmäßig  und  rechtsgülti 
st.  Aus  den  Angaben  der  Klägerin  bei  ihren  persönlichen  gerich 
emehmungen  in  den  Verhandlungen  vom  .  .  (in  L  Instanz)  und  . 
istanz)  geht  hervor,  daß  sie  nach  wie  vor  von  der  Vorstellung  b< 
wird,  sie  sei  noch  Besitzerin  des  Grundstücks,  der  Kauf  sei  ungülti| 
Iure  Einwilligung  zu  dem  Verkauf  nicht  gegeben  habe.  Für  jede  Bi 
dahin,  daß  der  Verkauf  ordnungsmäßig  und  rechtsgültig  erfolgt  si 
sich  nunmehr  in  die  Verhältnisse  fügen  müsse,  erweist  sie  sich  ui 
ch;  sie  hält  mit  Zähigkeit  an  dem  Gedanken  fest,  daß  sie  Eigei 
des  Grundstückes  sei,  und  erklärt,  daß  sie  gegen  M.,  den  jetzige 
der  des  Grundstücks,  klagen  wolle  und  müsse,  weil  sie  ihren  Te 
kben  wolle;  daß  sie  fähig  sei,  zu  prozessieren  und  keinen  Vormun 
luche;  ergoß  sich  dabei  auch  immer  in  den  gröbsten  Au^ällen  un 
ingen  gegen  ihre  Vormünder,  gegen  den  früheren  Pfleger  B.  un 
en  genannten  M.  Während  sie  bei  ihrer  ersten  gerichtiichen  Vei 
;  im  wesentlichen  noch  zugegeben  hat,  daß  sie  früher  geisteskran 
wäre,  wiU  sie  bei  ihrer  zweiten  gerichtlichen  Vernehmung  von  ein( 
Geisteskrankheit  nichts  mehr  wissen,  gibt  vielmehr  an,  daß  sie  i 
manstalten  Tost  nnd  Rybnik  nur  gewesen  wäre,  »um  Bäder  z 
und  Atteste  zu  bringen,  daß  sie  gesund  wäre"*.  Der  Sachverstäi 
•.  Kornfeld j  ist  in  seinem  ersten  Gutachten  vom  7.  März  1903  ai 
ibiger,  die  Klägerin  beherrschenden  falschen  V^orstellungen  zu  dei 
gelangt,  daß  Klägerin  noch  mit  einer  partiellen  Geistesstörung  behafti 
De  dabei  ausgesprochene  Ansicht,  daß  diese  geistige  Störung  ab< 
rart  sei,  daß  eine  allgemeine  geistige  Erkrankung  als  vorhanden  ai 
werden  müsse,  hat  er  nunmehr  fallen  lassen.  Er  hat  nach  emenU 
(hung  und  Beobachtung  der  Klägerin  gefunden,  einerseits,  daß  dj 
^htiiche  Eigentümerin  des  Grundstücks  zu  sein,  bei  ihr  in  letzter  Ze 
weiteren  Verwirrung  ihrer  Auffassung  bezüglich  aller  einschlägige 
isse  geführt  hat,  andererseits,  daß  ihre  Krankheitseinsicht  jetzt  gegc 
etrübter  ist.  Indem  er  seiner  Ansicht  nochmals  dahin  Ausdruck  gib 
gerin  bei  sonst  nicht  ungenügenden  Geisteskräften  an  einer  uo 
nen  Wahnvorstellung  leide  und  außerdem  früher  zeitweise  an  akute 
^zuständen  gelitten  habe,  deren  Wiederkehr  nicht  ausgeschlossen  sc 
erdem  nunmehr  als  weiter  festgestellt  ansieht,  daß  auch  eine  gewiss 
Abschwächung  bei  der  Klägerin  vorhanden,  infolgedessen  sie  ihi 
geistigen  Störungen  richtig  zu  beurteilen  außerstande  wäre,  hä 
m  der  Kranken  den  Rest  ihres  Vermögens  zu  erhalten,  eventuell  s 
indem,    sogar    den   Ertrag   ihres  Auszuges    oder    ihrer  Arbeit  m 


gehoben  werde. 

Das  MedizinalkoUegium  .  .,  welches  in  seinem  Gutachten  voi 
1903  sich  bereits  dahin  aasgesprochen  hatte,  dafi  die  obengedachl 
Vorstellnng  als  eine  Wahnidee  bezeichnet  werden  müsse,  die,  wenn 
fachwissenschaftlichen  Sinne  als  partielle  Geistesstörung  zu  bezeich 
eine  Umwandlung  der  ganzen  geistigen  Persönlichkeit  der  Klägerin 
so  dafi  diese  ganz  allgemein  und  nicht  blofi  für  einen  bestimm 
von  Verrichtungen  handlungsunfähig  wäre,  hat  dem  Nachtragsguta 
Dr.  Kornfeld  zugestimmt. 

Auf  Grund  des  Resultates  der  persönlichen  Vernehmung  dei 
in  Verbindung  mit  dem  Gutachten  der  Sachverständigen  sieht  das  I 
gericht  auch  als  erwiesen  an.  dafi  die  geistige  Erkrankung  der  Klä£ 
fortbesteht.  Es  hält  indessen  in  Anlehnung  an  die  Sachverstand 
besondere  in  Anlehnung  an  das  Gutachten  des  Medizinalkollegi 
2.  April  1903,  dessen  Schlußsatz  wörtlich  lautet:  „Bei  der  relativ  wohle 
formalen  Denktüchtigkeit  und  geistigen  Energie  der  G.  wird  sie  ii 
als  geisteskrank,  sondern  nur  als  geistesschwach  im  Sinne  des  G( 
erachten  sein"",  den  geistigen  Defekt  der  Klägerin  in  Anbetracht, 
verschiedenen  Wahnideen,  die  seinerzeit  den  Grund  zur  Entmündigt 
haben,  nicht  mehr  erkennbar  sind,  dafi  Klägerin  nachweisbar  zurze 
einer  Wahnidee  beherrscht  wird,  daß  sich  im  übrigen  aber  ihr  Geisl 
derart  gebessert  hat,  daß  sie,  was  früher  nicht  der  Fall  gewesen, 
ihr  Hauswesen  und  ihre  Kinder  kümmert,  ihre  Wirtschaft  auch 
Stande  hält,  nunmehr  nur  für  derart  beschaffen,  dafi  Klägerin  nicl 
Kind  gänzlich  geschäftsunfähig,  sondern  nach  Art  eines  Minderjäh 
das  siebente  Lebensjahr  vollendet  hat,  nur  in  beschrlUikter  Weise 
fähig  erscheint,  mit  anderen  Worten,  dafi  Klägerin  nicht  an  Geistei 
im  Sinne  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches,  sondern  an  der  leichteren 
Anomalie,  an  Geistesschwäche,  leidet.  Immerhin  ist  aber  die  Geistes 
und  das  wollte  das  Medizinalkollegium,  wie  aus  dem  Schlufisi 
Gutachtens  hervorgeht,  auch  nur  sagen,  wenn  es  die  Klägerin 
allgemein  handlungsunfähig  bezeichnet,  derart,  dafi  Klägerin  infi 
alle  ihre  Angelegenheiten  in  vernünftiger  Weise  nicht  zu  besorge 
Sie  würde,  wenn  die  Entmündigung  aufgeheben  würde,  behufi 
erlangung  des  Grundstückes  sofort  aussichtslose  Prozesse  teils  § 
jetzigen  Besitzer  M.,  teils  gegen  ihren  früheren  Pfleger  B.  anstn 
würde  femer  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  kommen,  da  zu  enp 
dafi  sie  ihre  Ausfälle  und  Beschimpfungen  gegen  die  Vormünder 
mehr  denn  je  fortsetzen  würde;  sie  würde  sich  vielleicht  auch  gev 
den  Besitz  des  Grundstückes  setzen  woUen  und  sich  sogar  zu  Tä 
gegen  M.  hinreißen  lassen;  sie  würde  den  Gemeindevorsteher,  < 
Vorsteher  mit  Eingaben  belästigen  und  diese,  sowie  ihre  Nachbarn  u 
Dorfbewohner,  die  ihr  bei  ihrem  vermeintlichen  Recht  nicht  zu  Wil 


rin.  Ihr  Vennögen  würde  durch  die  fortwährenden  Prozesse  und 
daß  sie  infolge  dieser  Prozesse  sich  nicht  genügend  um  ihre  Wirt- 
amem,  diese  vernachlässigen  würde,  gefährdet  und  nach  und  nach 
werden.  Klägerin  würde  sich  aber  auch  in  einer  fortwährenden 
und  seelischen  Erregtheit  befinden  nnd  dadurch  ihren  ohnedies 
»n  Geisteszustand  auf  das  Höchste  gefährden, 
nach  ist  anzunehmen,  daß  die  freie  Willensbestimmung  der  Klägerin 
vorhandene  Wahnidee  in  einer  solchen  Weise  beeinträchtigt  ist, 
rin  in  erheblichem  Maße  an  der  Besorgung  aller  ihrer  Angelegen- 
ährdet  würde.  Die  Entmündigung  selbst  muß  daher  aufrecht  er- 
iben;  wohl  aber  ist  mit  Rücksicht  auf  den  Unterschied,  der  in 
der  Geschäftsföhigkeit  zwischen  einem  wegen  Geisteskrankheit  und 
wache  Entmündigten  besteht  (Gfr.  §§  104  ff.  Bürgerlichen  Gesetz- 
»m  Eventualanträge  der  Klägerin  stattzugeben  und  auszusprechen, 
Entmündigung  nur  wegen  Geistesschwäche  bestehen  bleibt.  (Ver- 
Gr.B.  Bd.  50  D.  203  ff.)  —  Da  insonderheit  auch  die  Berufung  von 
iresen,  ist  hinsichtlich  der  Kosten  §  92  Z .  P.O.  angewendet  und  dem- 
ie  geschehen,  erkannt  worden. 
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88.  Sitzung  des  Vereins  Ostdeutscher  Irrenärzte  zu  Bi 
am  2.  Dezember  1905. 

Anwesend  sind  die  Herren  AdeU-LübeiL,  Bonhöffer-^  Chotzm 
0,  Förster-,  C,  8.  Freund-,  Fuchs-,  Hahn-,  BawcÄtW-Breslau,  E 
Bunzlau,  Jaco6t-Breslau,  JH^ud^^-Obemigk,  KÖbisch-,  Kramer-, 
SWn^-Breslan,  Lehnumn-Bri^,  Mertz-Brtaiitz,  IfMUfr-Breslan,  Neisser 
Nicolauer-,  Pair«{-Bres]aa,  Peickert-GörUtz,  Ptzewodnik-Luhhmtz, 
Breslau,  Bother-Tost,  H.  Sachs-,  Schröder -BreslsM,  SdnUte-E 
von  Schuckmann-,  Seemann-B.yhmk,  Wartmann-BreslaxL. 

Der  Vorsitzende  Herr  Bonhöffer :  Meine  Herren.  Ehe  wir  in  nnsei 
schaftliche  Tagesordnung  eintreten,  möchte  ich  Sie  bitten  daran  z\ 
daß  unser  Verein  seit  dem  letzten  Znsammensein  schwere  Verlust 
hat.  Unsere  beiden  Ehrenmitglieder  Karl  Wemicke  und  Heinrich  L 
gestorben. 

Als  wir  heute  vor  einem  Jahr  hier  in  dieser  Versammlung 
zum  Ehrenmitglied  ernannten  in  dankbarer  Erinnerung  an  die  reich 
schaftliche  Förderung,  die  der  Verein  in  den  langen  JiUiren  seiner 
Schaft  durch  ihn  gehabt  hat,  und  in  dem  Wunsche,  ihn  durch  diese  £ 
auch  noch  weiter  mit  uns  zu  verbinden,  da  hatte  niemand  gedacht, 
Arbeitskraft,  die  noch  mitten  im  Schaffen  stand,  von  deren  Origin; 
großem  klinischen  Blicke  die  Wissenschaft  noch  vieles  erwartete,  ii 
Monaten  durch  ein  tragisches  Geschick  vernichtet  sein  würde. 

Heinrich  Laehr  ist  am  natürlichen  Ende  eines  langen  erf< 
Lebens  gestorben. 

Es  ist  für  uns  eine  eigenartige  Empfindung,  wenn  uns  der  he 
das  Andenken  dieser  beiden  Männer  gleichzeitig  vor  Augen  führt, 
doch  gewissermaßen  jeder  für  sich  die  Verkörperung  der  beiden  ui 
zusammensetzenden  Grundrichtungen. 

Wemicke  auf  der  einen  Seite,  dem  die  Wissenschaft,  die  th 
Erfassung  des  Wesens  der  Geisteskrankheiten,  das  Bemühen,  diese  al 
Gehimfunktion  zu  verstehen,  Ziel  und  einzige  Lebensaufgabe  bis  zu 
Augenblicke  war.  Seinem  nach  vorwärts  und  den  eigenen  Wegen  zug 


n  wenig.  Laehr  auf  der  anderen,  dem  wir  die  Geschichte  unseres 
danken,  und  dessen  ganzes  Leben  der  Krankenbehandlung  und  den 
n  Fragen  der  Irrenfürsorge  in  anerkannter  Selbstlosigkeit  und  mit 
;en  Erfolge  gewidmet  war. 

e  haben  in  ihrer  gegenseitigen  Beurteilung  im  Leben  oft  vor  allem 
ennende  gesehen.  Für  uns  ist  es  leicht,  in  beiden  das  Gemeinsame 
ler  Größe  zu  erblicken.  Beide  waren  klar  ausgesprochene  Person- 
erfüllt  von  einer  nie  ermüdenden  Hingabe  an  das  ihnen  vor- 
le  Lebensziel.  Jeder  in  seiner  Art  und  Bedeutung  wird  von  uns 
essen  werden, 

dritter  Verlust  hat  uns  mit  dem  Tode  eines  jungen  Kollegen,  des 
Weiasinger  in  Tost,  betroffen.  Er  ist  einer  Knochentuberkulose, 
der  Überlastung  des  Anstaltsdienstes  nicht  die  nötige  Pflege  widmen 
legen. 

O.  -Förster-Breslau  demonstriert  einen  Fall  von  hysterischer 
igsstörung  im  Bereiche  des  linken  Augenlides, 
frühere  Stahlarbeiter  S.  verunglückte  vor  fünf  JiUiren  dadurch,  daß 
tahlsplitter  ins  linke  Auge  fuhr.  Eine  Verletzung  des  Auges  fand 
t.  Er  stand  damals  lange  in  augenärztlicher  Behandlung  wegen 
htscheu  und  einer  funktionellen  Amblyopie  des  linken  Auges.  Er 
re  Zeit  einen  Okklusiwerband.  Nach  Ablegen  desselben  konnte  er 
LS  linke  Auge  nicht  mehr  öftnen. 

^nwärtig  bietet  er  folgende  Störung.  Das  linke  Auge  steht  dauernd 
n,  man  sieht  die  Lider  linkerseits  in  kurzen  Zwischenräumen  noch 

Schlußbewegungen  ausführen,  wobei  das  rechte  Auge  jedesmal 
itzwinkert.  Die  linke  Augenbraue  ist  verzogen.  Sie  verläuft  nicht 
3chte  in  hohem  Bogen,  sondern  bildet  nur  einen  flachen  Bogen, 
ßeres  Ende  tiefer  steht  als  das  innere.  Die  rechte  Stimhälfte  zeigt 
Horizontalfurchen,  während  diese  linkerseits  verstrichen  sind.  Da- 
die  linke  Nasolabialfalte  tiefer  gefurcht  als  die  rechte, 
ncht  man  passiv  das  linke  Auge  zu  öffnen,  indem  man  die  Lider 
erzieht,  so  stößt  man  auf  einen  erheblichen  Widerstand  seitens  des 
3  oculi.  Je  stärker  man  zu  öftnen  sucht,  um  so  mehr  wächst  dieser 
1,  und  als  Ausdruck  der  vermehrten  Gegenaktion  der  linken  Lid- 
ist es  anzusehen,  daß  sich  auch  das  rechte  Auge  mit  schließt 
1  die  Lidöftnung  zu  ertrotzen,  so  gerät  der  Kranke  am  ganzen 
starkes  Zittern,  alle  Muskeln  spannen  sich  an,  die  Konjunktiven 
sich  stark,  das  linke  Auge  tränt  stark,  der  Puls  beschleunigt  sich, 
jranke  gerät  ins  Taumeln. 

ert  man  den  Kranken  auf  das  linke  Auge  aktiv  zu  öftnen,  so  ist 
wert,  daß  tatsächlich  den  Offnem  ein  la-äftiger  Impuls  zugeht,  die 
elt  sich  linkerseits  stark,  die  linke  Au£:enbraue  wird  emporficezoeen. 


Lidöffnong  nieht  zustande,  weil  sich  gleichzeitig  die  LidschlieBer 
anspannen  nnd  in  dem  Maße,  als  die  Lidöffner  sich  kontrahieren, 
Offnong  widersetzen  nnd  das  Lid  nur  noch  fester  schließen.  Aal 
der  Anstrengung  treten  ganz  dieselben  Erscheinungen  wie  beim 
passiv  das  Auge  zu  öffnen  auf,  fast  alle  Muskeln  des  Körpers  spa 
an,  es  entsteht  lebhaftes  Zittern,  Tränenfluß,  Pulsbeschleunigung;  zi 
des  Auges  kommt  es  aber  nicht. 

Sucht  man,  während  der  Kranke  aktiv  das  Auge  zu  öffnen  be 
ihn  passiv  zu  unterstützen,  so  ist  die  Gegenspannung  der  Lidsch 
eine  um  so  größere,  das  rechte  Auge  schließt  sich  nun  auch  m 
dem  Kampfe  zwischen  Lidöffnem  und  Lidschließem  behalten  letzter 
die  Oberhand. 

Der  Kranke  bietet  außerdem  noch  folgende  Erscheinungen 
besteht  starke  konzentrische  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  lin 
Gesichtsfeld  gar  nicht  zu  prüfen.  Femer  besteht  Druckempfindli< 
N.  infra-  und  supraorbitalis  links;  femer  eine  starke  Abschwäc 
willkürlichen  Dorsalflexion  und  Plantarflexion  des  Fußes  beiden 
Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  ohne 
dieser  Bewegungen  beim  Gange.  Achilles-  und  Patellareflexe  noi 
beiden  Beinen  totale  Anästhesie  und  Analgesie  bis  zum  Knie  aufw 
schneidet  die  Sensibilitätsstörang  scharf  ab. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  es  sich  um  eine  hysterische  A 
handelt.  Den  Hauptwert  lege  ich  bei  meiner  Demonstration  auf  die  B 
Störung  am  Augenlide,  welche  durch  folgende  Punkte  charakterii 
erstens  durch  die  dauernde  Veränderung  der  Ruhelage  der  Lid 
einer  Dauerspannung  der  Lidschließer,  zweitens  durch  starke  Gegenai 
der  Lidschließer  beim  Versuche,  das  Auge  passiv  zu  öffnen,  un 
drittens  dadurch,  daß  beim  Versuche,  das  Auge  aktiv  zu  öffnen, 
starken  Innervation  der  Agonisten  d.  i.  der  Lidöffner  eine  übermäfi 
Innervation  der  Antagonisten  d.  i.  der  Lidschließer  erfolgt. 

Dieses  Verhalten  ist  für  eine  bestimmte  Grappe  von  Bewegung] 
bei  der  Hysterie  geradezu  charakteristisch.  In  diese  Gruppe  § 
pseudospastische  Parese  Fürstners  und  gehört  die  spastis< 
der  hysterischen  Hemiplegie  und  Monoplegie  —  die  schJ 
ist  entschieden  erheblich  seltener.  —  Vortragender  hat  in  diesem  ^ 
•einem  Jahre  einen  Kranken  mit  spastischer  hysterischer  Hemiplegie  de 
und  die  genannten  Hauptkennzeichen  der  Bewegungsstörung  herv< 
Die  Veränderung  der  Ruhelage  der  Glieder  bestand  am  Bein  nui 
leichten  Innenrotation  —  dieselbe  bestand  auch  in  vier  anderen  be< 
Fällen  spastischer  hysterischer  Hemiplegie;  am  Arm  stand  der  Übe 
adduziert  der  Vorderarm  stark  gebeugt,  die  Hand  proniert  in  gei 
längerung  des  Vorderarms,  die  Finger  waren  im  Metakarpophalanj 
fast  rechtwinklig  gebeugt,  in  den   Interphalangealgelenken   nur  s 


Veränderung  der  Ruhelage  an  der  ob.  Extr«  bestand  in  den  viei 
Fällen  hysterischer  Hemiplegie  und  zwei  weiteren  Fällen  von  hyste- 
pastischer  Monoplegia  brachii,  welche  Vortragender  beobachtet  hat 
Bireites  Merkmal  der  Bewegungsstörung  bestand  eine  Erschwerung 
Yen  Bewegungen;  jede  einzelne  Muskelgruppe  setzt  dem  Versuche 
ven  Dehnung  ganz  beträchtlichen  Widerstand  entgegen,  und  diesei 
i  Widerstand  ist  über  alle  Muskelgruppen  gleichmäßig  verteilt 
n  zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Gruppen  wie  den  Dorsalilexorer 
tarflexoren  des  Fußes,  den  Beugern  und  Streckern  des  Knies,  der 
9n  und  Adduktoren  des  Oberschenkels,  den  Extensoren  und  Flexoren 
iVf  den  Extensoren  und  Flexoren  der  Hand,  den  Supinatoren  unc 
n  des  Vorderarms  usw.  usw.  annähernd  gleich  entwickelt.  In  diesei 
Verteilung  des  Widerstandes  bei  passiven  Bewegungen  liegt  eii 
differential-diagnostisches  Merkmal  gegenüber  der  organisch  bedingtei 
ie.  Drittens  ist  nun  charakteristisch,  daß  bei  dem  Versuche,  aktivi 
^en  auszuführen,  die  Agonisten  ein^  Impuls  erhalten  und  sich  aucl 
0,  daß  aber  gleichzeitig  die  Antagonisten  stark  mitinnerviert  unc 
at  werden,  wovon  man  sich  durch  Palpation  leicht  überzeugen  kann 
)se  abnorme  Mitinnervation  der  Antagonisten  kommt  der  intendiert< 
zustand  entweder  gar  nicht  zustande,  oder  aber  die  Bewegung 
ar  langsam  und  abgesetzt  und  ist  durch  fortwährende  kleine  Ex 
im  Sinne  der  Antagonisten  unterbrochen ;  gleichzeitig  werden  dei 
loch  andere  weiter  entlegene  Muskelgruppen  mit  angespannt,  e; 
elegentlich  zu  starken  Zitterbewegungen  des  ganzen  Körpers.  Be 
l  für  die  hysterische  Hemiplegie  ist  auch  hier  wieder,  daß  diest 
Mitinnervation  der  Antagonisten  bei  jeder  einzelnen  Bewegung  au 
plegischen  Seite,  also  z.  B.  bei  der  Dorsal-  und  PlantarHexion  dei 
i  gleichem  Maße  auftritt,  die  Bewegungsbeschränkung  betrifft  zwe 
entgegengerichtete  Bewegungen  immer  in  derselben  Weise,  währen< 
lische  Hemiplegie  bekanntlich  die  Dorsalfiexion  lähmt,  die  Plantar 
ei  läßt  usw. 

len  spastischen  hysterischen  Bewegungsstörungen  gehört  zweifelloi 
häufige  von  WerrUcke  besonders  hervorgehobene  Störung  der  Atmung 
nannte  Phrenicusinsufficienz.  Diese  besteht  darin,  daß  zwar  dii 
ren  sich  anspannen,  die  Rippen  heben  sich  auch  ganz  ausgiebig,  dii 
laskehii  der  Sternocleidomastoideus,  die  oberste  Portion  des  Tra 
iw.  spannen  sich  sogar  stark  an.  Mit  den  Inspiratoren  spannen  siel 
Antagonisten  d.  i.  die  Bauchmuskeln  abnorm  an,  dieselben  ziehei 
en  Rippen  abwärts,  und  statt  daß  das  Epigastrium  sich  vorwölbt,  wii 
onnalen  Einatmung,  senkt  sich  dasselbe  im  Gegenteil  stark  ein  infolgi 
»GegenwirkungderBauchmuskeln,  von  deren  Spannung  man  siel 
lorcb  Palpation  überzeugen  kann.  Ob  überhaupt  eine  mangelndi 
lg  des  Zwerchfells  mitspielt,  ist  meines  Erachtens  noch  nicht  erwiesen 


veigeseJlscnattet  mit  einer  ausgesprocheneii  Hyperastnesie  der  ti 
der  affigierten  Glieder.  Bereits  Druck  aof  die  Muskeln,  besoi 
Dehnung  derselben  und  ihrer  Sehnen,  wie  sie  bei  jeder  passiven  i 
Bewegung  stattfinden,  sind  für  den  Kranken  äußerst  schmerz] 
Bestehen  dieser  tiefen  Hyperästhesie  ist  von  großer  Wichtigkeit, 
licherweise  die  Bewegungsstörung  aus  ihr  wenigstens  zum  Teil  abz 
Diese  letztere  nämlich  kommt  im  wesenüicheu  hinaus  auf  eine  k 
Fixation  der  Glieder  in  der  Stellung,  welche  sie  einnehmen  bezw.  1 
die  geringste  Spontanschmerzhaftigkeit  vorhanden  ist  —  die  Abwe 
Glieder  von  der  Normalstellung  entspricht  zum  Teil  derjenigen,  w 
chronischen  schmerzhaften  Gelenk-Muskelrheumatismus  eingenomm« 
und  daß  sich  die  Muskeln  jedem  Versuche  die  Stellung  zu  änden 
starken  Schmerzen  verknüpft  sein  würde,  widersetzen.  Für  diese 
der  spastischen  Bewegungsstörung  aus  einer  Hyperästhesie  bringt  i 
Erachtens  auch  der  heutige  Fall  einen  Beleg.  In  ihm  beste] 
und  bestand  von  Anfang  an  bedeutende  Lichtscheu.  Die  l 
Störung  läßt  sich  im  vorliegenden  Falle  als  Reaktion  auf  diese  Licl 
eine  Art  Schutzmaßregel  gegen  sie  auffassen. 

Damit  ist  nun  aber  nicht  gesagt,  daß  die  spastische  Bewegn 
ganz  allein  als  eine  Art  normaler  Reaktion  auf  die  gesteigerte  Emp 
anzusehen  ist,  sondern  es  kommt  zu  dieser  letzteren  sicher  noch  c 
Moment  hinzu,  welches  bedingt,  daß  der  hysterische  Kranke  auf  die 
Hyperästhesie  doch  wesentlich  anders  reagiert  als  ein  sonst  Gei 
derselben  Hyperästhesie  der  tiefen  Teile  oder  derselben  Lichtscli 
würde  es  zu  weit  führen,  dieses  Moment  hier  näher  zu  beleui 
handelt  sich  meines  Erachtens  um  den  Fortfall  eines  normaüter  v< 
Hemmungsmechanismus. 

Diskussion:  Herr  C  8.  Freund^  Sadia,  Bonhöffer, 
Herr  Förster  (Schlußwort) :  Die  Anfrage  von  Herrn  Professoi 
möchte  ich  dahin  beantworten,  daß  ich  natürlich  nicht  der  Meinui 
sämtliche  Bewegungsstörungen  bei  der  Hysterie  durch  das  von  mir  de: 
Verhalten  charakterisiert  würden,  sondern  es  gibt  zweifellos  auch 
anders  geartete  Motilitätsstörungen  (schlaffe  Lähmungen,  schlaffe  He 
Andererseits  kommt  auch  das  demonstrierte  Verhalten  bei  gac 
Affektionen  als  bei  Hysterie  vor,  bei  den  akinetisehen  Zuständen  d 
kranken,  zum  Teil  auch  bei  den  Pyramidenbahnerkrankungen,  bei  de 
agitans ;  und  sicherlich  bietet,  äußerlich  betrachtet,  unser  Kranker  a 
wesentlichen  Unterschied  von  jemandem,  der  sich  absichtlich  ^ 
das  Lid,  während  er  sich  dazu  anstrengt,  doch  nicht  zu  Offnen, 
schied  zwischen  dem  letzteren  und  dem  hysterischen  liegt  in  der  1 
auf  rein  subjektivem  Gebiete.  Bei  ersterem  entspricht  die  Mitinne] 
Lidschließer  einer  willkürliehen  ad  hoc  vorhandenen  Latention,  beim 
entsteht  sie  ganz  unwillkürlich,  er  kämpft  mit  seinem  Willen 


beim  Gesunden  die  starke  Irradiation  der  Impulse  auf  alle  mdg- 
femten  Mnskelgruppen  und  die  Zitterbewegnngen  fehlen,  welche 
irischen  so  auffaDend  hervortreten. 

iCromer •  Breslau :  Hämatomyelie  nach  Schädeltrauma, 
ren.  Der  Patient,  den  ich  mir  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  hat  am 
les  Jahres  einen  schweren  Unfall  erlitten.  Er  wurde  mit  dem  Kopf 
inen  Eisenbahnwagen  und  eine  Wand  derart  eingeklemmt,  daß  er 
Fortschieben  des  Wagens  aus  seiner  schlimmen  Lage,  in  der  er 
2 — 3  Minuten  befunden  hatte,  befreit  werden  konnte.  Er  war 
nßtlos,  blutete  stark  aus  Ohr,  Mund  und  Nase.  Er  kam  bald  ins 
e  Brüderkloster,  woselbst  ein  Schädelbruch  und  ein  linksseitiger 
'bmch  konstatiert  wurde.  Nachdem  er  von  dort  am  5.  August  ent- 
den  war,  kam  er  in  Behandlung  unserer  Poliklinik;  seitdem  ist 
nd  unverändert  derselbe  gewesen,  wie  er  ihn  auch  heute  noch 
I,  was  an  dem  Patienten  zuerst  auffällt,  ist  die  vollständige  links- 
lialislähmung.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  komplette  Ent- 
ktion.  Femer  ist  Patient  auf  dem  linken  Ohre  vollkommen  taub, 
trägt  diese  Taubheit  den  Charakter  der  zentralen  Hörstörung,  doch 
ßerdem  noch  eine  Trommelfellruptur.  Femer  leidet  Patient  an 
bei  Augenschluß  findet  erhebliches  Schwanken  statt.  Der  Geschmack 
linken  Zungenhälfte  aufgehoben,  die  linke  Gaumensegelhälfte  hängt 
inter  und  wird  geringer  innerviert  als  die  rechte.  Alle  diese 
lassen  sich  zwanglos  durch  eine  Basisfraktur  erklären  und  zwar 
Q  Sprung,  der  durch  das  Felsenbein  geht  und  dort  den  Facialis 
ikus  lädiert.  In  der  Tat  ergibt  die  Röntgenuntersuchung  auch 
i  die  Anzeichen  einer  Basisfraktur,  außerdem  aber  finden  sich  noch 
swirbelsäule  leichte  Veränderungen,  die  darauf  hinweisen,  daß  auch 
[tionen  an  einzelnen  Gelenkfortsätzen  stattgefunden  haben.  Es 
i  nun  bei  dem  Patienten  noch  eine  Anzahl  Symptome,  die  sich 
weiteres  durch  die  Basisfraktur  erklären  lassen.  Es  besteht  eine 
I  Stimmbandlähmung,  femer  besteht  eine  Lähmung  des  linken 
mit  Entartungsreaktion,  und  außerdem  findet  sich  eine  Sensibilitäts- 
elche beiderseits  in  der  oberen  Hälfte  der  Bmst,  etwa  in  Höhe  der 
ipe,  (links  etwas  tiefer  als  rechts)  beginnt,  sich  vom  und  seitlich 
Trigeminnsgrenze  erstreckt,  hinten  jedoch  kontinuierlich  über  den 
an  die  Stirn  reicht.  Außerdem  findet  sich  beiderseits  eine  fleck- 
ong  im  Gebiete  des  zweiten  Trigeminusastes  unterhalb  des  Auges, 
lilitätsstörong  besteht  nur  für  Schmerz-  und  Teroperaturempfindung. 
rongsempfindung  ist  intakt.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  an  dem 
terkdeferast  sich  der  von  der  Fraktur  herrührende  KaDus  noch 
le,  daß  die  linksseitige  Supraclavikulargmbe  sowie  Jlie  Halswirbel- 
)ruck  schmerzhaft  sind. 


ihrer  Verbreitung  der  1.  bis  4.  Cervikalwurzel  und  einem  Teil  des 
entspricht,  weisen  mit  Sicherheit  auf  eine  Mitbeteilignng  der  Gerv 
hin,  und  zwar  liegen  hier  zwei  Möglichkeiten  vor.  Entweder  sind  < 
bei  ihrem  Austritte  aus  der  Wirbelsäule  direkt  geschädigt,  oder 
sich  um  eine  intraspinale  Affektion.  Ich  möchte  nun  die  letztere 
für  die  durchaus  wahrscheinlichere  halten.  Denn  einmal  sind  di 
Veränderungen  an  der  Halwirbelsäule  durchaus  nicht  hochgradig 
eine  so  starke  Läsion  fast  aDer  sensiblen  Halswurzeln  beider  Seiten  : 
femer  wäre  es  auch  auffallend,  daß  bei  einer  so  starken  Läsion  d( 
Wurzeln  die  motorischen  verhältnismäßig  so  wenig  beteiligt  sind, 
sind  auch  die  Schmerzen  für  eine  Wurzelläsion  zu  gering.  Füi 
spinale  Natur  der  Affektion  spricht  dagegen  einmal  die  Doppelsc 
sensiblen  Störung,  femer  die  Dissoziation,  außerdem  das  Übergrei 
Trigeminus;  die  hier  zu  konstatierenden  Grenzen  entprechen  dm 
was  wir  bei  Affektionen  der  spinalen  Quintuswurzel,  so  z.  B.  bei  d 
myelie,  finden.  Auch  erklärt  sich  durch  die  Annahme  eines  intn 
Herdes  die  Stimmbandlähmung  zwanglos,  da  der  Nnclens  ambiguus 
zusammen  mit  der  spinalen  Quintuswurzel  betroffen  werden  kan 
erklärt  sich  die  Gucnllarislähmnng,  da  sich  der  Rekurrenskem 
unmittelbar  an  den  Nucleus  ambiguus  anschließt.  Wir  hätten  a 
anzunehmen  eine  langgestreckte  röhrenförmige  Blutung,  die  si 
beiderseitigen  Hinterhömera  vom  vierten  Cervikalsegment  bis  hi 
unteren  Gegenden  des  spinalen  Quintusursprunges  erstreckt  Auf 
Seite  greift  die  Blutung  auf  den  Rekurrenskem  und  den  Nucleu 
über.  —  Meine  Herren,  derartige  röhrenförmige  Blutungen  sind  ja 
Säulen  Verletzungen,  auch  wenn  dieselben  zu  keinen  schwereren  Ver 
der  Wirbelsäule  geführt  haben,  nicht  selten  beobachtet  worden,  : 
aber  dann  meist  in  lieferen  Teilen  des  Rückenmarks  und  zwa 
unteren  Teile  des  Halsmarks,  oder  im  Lendenmark  und  Conus  tei 
In  dem  oberen  Halsmark  mit  Übergreifen  auf  die  Medulla  oblonge 
verhältnismäßig  recht  selten  und  stellen  auch,  wenn  sie  eine  et^ 
Ausdehnung  annehmen,  in  dieser  Gegend  eine  außerordentlich  gr( 
gefahr  dar.  —  Zum  Schluß  möchte  ich  noch  kurz  darauf  hinweis 
Symptombild,  wie  wir  es  hier  vor  uns  haben,  außerordentliche 
besitzt  mit  der  Syringomyelie,  wenn  dieselbe  sich  in  den  gleichei 
abspielt,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  die  Sensibilitätsschemata  von 
von  S3rringobulbie  zu  demonstieren,  die  in  ihrer  Verbreitung  auße 
Ähnlichkeit  mit  unserem  FaDe  zeigen.  In  beiden  Fällen  besteht  a 
bandlähmung. 

Herr  O.  Förster-BreslaxL:  Zur  Kasuistik  und  Deutung 
netischen  Symptomenkomplexes. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 
Diskussion:  Herren  Neisser,  Bonhöffer,  Förster. 


Lfwizen:    miscnzusian ae    von    üipiiepsie    una    AiKono- 

inkenden  Epileptikern  kommen  auch,  aber  selten,  die  t3rpischen 
ihosen  vor,  zumeist  sind  sie  modifiziert  durch  mehr  oder  weniger 
i  Beimengung  epileptischer  Symptome.  Die  dadurch  entstehenden 
Üischformen  werden  kurz  skizziert.  Sie  schließen  sich  meist  an 
AnfäDe  an,  können  aber  auch  ohne  solche  in  der  gleichen  Form 
)S  kommen  somit  in  sonst  typischen  Alkoholpsychosen  vereinzelte 
ie  Sjrmptome  vor,  die  der  degenerativen  Grundlage  entspringen, 
stehen  ganz  atypische  Formen  akuter  Psychosen  bei  schweren 
1.  Auch  ohne  vorangegangene  Anfälle  kann  man  solche  vielleicht 
gegebenen  Kombination  erklären,  da  der  Alkohol,  der  so  häufig 
i  epileptische  Anlage  erst  manifest  macht,  dabei  ebenso  wie  die 
h  psychische  Symptome  der  Epilepsie  hervorrufen  kann.  Ins- 
lach  langjährigem  Alkoholismus  und  häufigen  Erkrankungen  sieht 
1  mitgeteiltes  Beispiel  zeigt,  an  Stelle  der  anfangs  typischen  Alkohol- 
mmer  mehr  atypische  Formen  treten. 

[cht  können  nun  Alkoholerkrankungen  auch  den  epileptischen 
lirufen,  wie  ja  postepileptisch  eine  Verbindung  des  Stupors  mit 
boldelirium  nicht  selten  ist.  Es  werden  Beispiele  alkoholistischer 
en  mit  motorischen  Symptomen  mitgeteilt,  bei  denen  nach  dem 
t)itus  und  dem  Verlauf  diese  Annahme  wahrscheinlicher  ist,  als 
reinen  Alkoholerkrankung,  bei  der  das  Vorkommen  solcher 
i  Symptome  noch  durchaus  fraglich  ist.  Bei  den  pathologischen 
Inden  der  Epileptiker  und  Traumatiker  dagegen  findet  man  auch 
sehe  Formen,  selbst  von  protrahierterem  Verlauf. 
Vortrag  wird  mit  Krankengeschichten  im  Zentralblatt  für  Nerven- 
ind  Psychiatrie  veröffentlicht  werden.) 

ussion:  Herr  0.  Förster:  Der  Herr  Vortragende  hat  Zweifel 
len,  ob  man  berechtigt  ist  von  einem  Stupor  alcoholicus  zu  reden, 
s  in  meinem  Vortrage  (der  akinetische  Symptomenkomplex)  getan. 

bemerken,  daß  ich  diesen  Ausdruck  so  verstanden  habe,  daß  bei 
rischen  chronischen  Potator,  der  bis  dahin  geistig  immer  gesund 
V  unter  dem  Einflüsse  ganz  besonders  starker  Alkoholexzesse  nach 
;en  deliranten  Prodromalstadium  sich  ein  Bild  typischen  Stupors 
^losigkeit,  Negativismus  und  Katalepsie  entwickelt  hat,   welches 

anhielt  und  dann  unter  langsamer  Aufhellung  des  Bewußtseins 
lang  und  total  heilte,  ohne  den  geringsten  Defekt  zu  hinterlassen, 
k  allerdings  nicht,  ob  mein  Kranker  später  noch  einmal  Epileptiker 
auch  nicht,  ob  andere  Krankheiten,  deren  Ausdruck  der  abgelaufene 
^nd  sein  könnte,  sich  später  entwickeln  werden.    So  lange  aber 

doch  die  Bezeichnungsweise  Stupor  alcoholicus  aufrecht  halten. 


heilte. 

Herr  JTu^n^- Breslau:  Schwierigkeiten  in  der  Diff 
diagnose  zirkamskripter  und  diffuser  organischer 
erkrankungen. 

Bei  drei  Fällen,  bei  denen  in  vivo  neben  allgemeinen 
erscheinnngen  ganz  bekannte  Lokalsymptome  bestanden  und 
Diagnose  Tumor  bezw.  Abszeß  gestellt  wurde,  ergab  die  Sek 
diffusen  Himprozeß.  In  dem  ersten  Falle  hatte  ein  akuter  en 
Hydrocephalus  einen  Abszeß  des  linken  Stimhims  vorgetäusch 
zweiten  eine  genuine  Epilepsie  einen  Tumor  bezw.  eine  Zjrste  in  c 
motorischen  Rindenzone;  in  dem  dritten  eine  Lissauersche  atypiscl 
ebenfaDs  einen  Tumor  in  der  rechten  motorischen  Rindenregion. 

Der  Vortragende  geht  auf  die  Ursachen  der  Fehldiagnosen  näfa 
warnt  besonders  vor  Oberschätzung  einiger  als  charakteristisch  a 
Lokalsymptome. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  medizinischen  Klinik.) 

Diskussion:  Herr  O.  Förster:  Ich  möchte  den  Vortragend 
ob  er  daran  gedacht  hat,  in  dem  Falle  2  seiner  Demonstration  die  \h 
epileptischen  Anfälle  auf  die  bei  der  Sektion  gefundene  Affektion 
Kleinhimhemisphäre  zu  beziehen.  Es  kommen  nämlich  bei 
erkrankungen,  besonders  bei  den  atrophischen  Sklerosen  des  Cere 
nicht  selten  typische  epileptische  Anfälle  vor,  welche  bei  einseit 
in  der  der  erkrankten  Kleinhimhemisphäre  gleichseitigen  Körpei 
ginnen  und  im  wesentlichen  auf  sie  beschränkt  bleiben. 

Herr  Kutner:  Ob  der  Ausgangspunkt  des  pathologischen  Pi 
dem  zweiten  Falle  in  dem  linken  Kleinhirn  zu  suchen  ist,  oder  ob  i 
phie  eine  sekundäre  ist  muß  bis  zum  Abschluß  der  mikroskopisc 
suchung  des  Gehirns  unentschieden  bleiben.  Jedenfalls  zeigt  aber 
makroskopische  Bild  (diffuse  Verwachsungen  der  Pia),  daß  auch  da 
diffus  und   zwar  rechts  mehr  wie  links  affiziert  ist. 

Herr  Chotzen:  An  die  von  Herrn  /*.  angedeutete  Mögli« 
Zusammenhangs  haben  wir  auch  gedacht;  es  sprach  für  sie  deutli 
Derbheit  der  verkleinerten  Kleinhimhälfte.  Indessen  soll  erst  die  v 
mikroskopische  Untersuchung  für  die  Entscheidung  maßgebend  se 

Herr  Bonhöffer :  Ich  kann  dem  Herrn  Vortragenden  nur  darin  b 
daß  man  vorsichtig  darin  sein  muß,  aus  dem  Auftreten  von  h) 
sogenannten  kortikalen  Krämpfen  auf  einen  wirklich  kortikalen 
Affektion  zu  schließen.  Auch  das  gehäufte  Auftreten  von  Jaü»<msche 
das  mir  früher  fast  pathognomonisch  für  einen  Rindenherd  mei 
Charakters  (vor  allem   Oberflächenblutung  oder  ausgedehntes  Häi 

Diirn^    frn\t     hftt  dipsA  nat.hnP'nnmnnisrhA  Rpdßnfnno'    nicht.     Er  sin 


m,  scheinbar  von  einem  Rindenterritorinm  zum  anderen  fortschreiten- 
chen Krämpfen  im  Zusammenhang  mit  anderen  Herderscheinnogen 
tiagnose  eines  kortikalen,  beziehungsweise  in  der  Nähe  des 
zenden  Herdes  veranlaßt  hat.  Der  eine  Fall  betrifft  das  eben  von 
L  Vortragenden  besprochene  junge  Mädchen.  Der  kortikale  Charakter 
e,  die  daran  anschließenden  residuären  Ansfallserscheinnngen,  die 

der  Anfälle  im  Laufe  des  Tages  waren  bei  dieser  Patientin  so 
stisch,  daß  ich  zum  zweitenmal,  als  ich  nach  einem  Zwischenraum 
Jahren  die  Patientin,  ohne  mich  ihrer  zu  erinnern,  wiedersah,  die- 
diagnose  auf  eine  Rindenaffektion  stellte  und  die  Operation  in  der 
:utierte.  Hoffendich  bringt  bei  diesem  Falle  die  genauere  anatomische 
tuig  noch  eine  Aufklärung,  die  mir  in  einem  zweiten  erinnerlichen 
it  zuteil  wurde.  Es  handelte  sich  da  um  eine  ältere  Frau,  die 
h  —  niemals  gehäuft  —  halbseitige  Anfälle  zeigte,  motorisch 
sehe  Symptome,  Hemianopsie,  Taststörnng  und  augenärztlich  fest- 
beginnende Stauungspapillen  zeigte.  Die  Operation  unterblieb 
Mreil   die   Patientin  sich  weigerte,  sich  operieren  zu   lassen.     Die 

ließ  jeden  groben  ßefund  vermissen,  auch  kein  Hydrocephalus  war 
Fall  ist  dem  von  Nonne  veröffentlichten  anzureihen.  Ein  drittes 
3  Mal  fand  ich  halbseitige  Anfälle  durch  einen  starken  halbseitigen 
tzündlichen  (?)  Hydrocephalus  internus  bedingt. 

aVtcotower-Breslau :  Im  Anschluß  an  die  Ausführungen  des  Vor- 
rd  über  drei  Fälle  berichtet,  bei  denen  die  Diagnose  in  vita  auf 
[irnerkrankung  gestellt  wurde,  während  die  Sektion  das  Vor- 
i  von  Tumoren  ergab. 

ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  59  jährigen  Potator  strenuus, 
bst  den  Korsakoffschen  Symptomenkomplex  aufwies,  bei  dem  all- 
[erdsymptome,  sowohl  Reiz-  als  auch  Ausfallserscheinungen,  auf- 
i  auf  eine  bulbäre  Störung  hinwiesen,  ohne  daß  die  Ursache  der- 
itlich  erkannt  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  in  dem  Winkel 
Pons,  Medulla  und  Kleinhirn  rechterseits  einen  kleinapfelgroßen, 
ichen  Tumor,  der  den  Himstamm  nach  links  hinübergedrängt  hatte, 
isch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  ein  teilweise  verfettetes  Fibrom. 
Eweiten   Fali,   der   ebenfalls   einen   an    der  Grenze    des    Seniums 

Mann  betraf,  war  die  Diagnose  auf  arteriosklerotische  Him- 
^  gestellt  worden,  während  die  Sektion  ergab,  daß  fast  der  ganze 
Jäfenlappen  von  einer  zur  Klasse  der  Sarkome  gehörenden  Ge- 
ingenommen  war,  die  sich  nach  hinten  bis  in  das  Occipitalhim  hinein 

ritten  Fall  bot  ein  61  jähriger  Potator,  der  zuerst  mit  psychischen 
Igen  (Abnahme  der  Intelligenz,  deliranten  Zuständen)  erkrankt  war, 
»iner  Pseudobulbärparalyse,   die  auf  multiple  Läsionen  der  Groß- 


waUnafigroße,  gut  abgekapselte  Tumoren,  einer  im  rechten  Stu 
beiden  anderen  links,  in  der  vorderen  Zentralwindnng  resp.  im  Thi 
Zu  erwähnen  ist,  daß  der  Kranke  ein  Jahr  vorher  wegen  eines  l 
Sarkoms  am  Bein  operiert  war. 

AUen  drei   Fällen   geraeinsam  war,    daß   charakteristische 
Tumorsymptome  so  gut  wie  völlig  fehlten. 

Die  anatomischen  Präparate  wurden  demonstriert. 

(Der  Vortrag  soll  demnächst  in  extenso  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  0.  Förster:  Ich  möcht«  zu  der  vom  ] 
tragenden  berührten  Beziehung  von  Gleichgewichtsstörungen  bei  Erl 
des  Schläfelappens  ein  kurzes  Wort  äußern.  Diese  Gleichgewichl 
kommen  nicht  nur  bei  Tumoren,  sondern  —  das  ist  meines  Era 
wesentliche  —  auch  bei  Erweichungen  des  Schläfelappens  vor, 
besteht  nach  meiner  Erfahrung  die  Neigung,  nach  der  der  Erkranki 
überliegenden  Seite  zu  fallen.  Diese  Beziehung  des  Schläfela] 
Körpergleichgewicht  findet  ihren  anatomischen  Ausdruck  in  dei 
des  Türkschen  Bündels,  welches  als  ein  motorisches  Bändel  in 
des  Schläfelappens  entspringt,  durch  den  Himschenkelfuß  (äußer 
verläuft  und  vorzüglich  im  pontinen  Grau  endet;  aus  dem  pontinen 
entspringt  (gekreuzt)  der  Brücken-Kleinhimarm.  Auf  diese  Weise 
Schläfelappen  mit  der  gekreuzten  Kleinhimhälfte  in  Beziehung,  wc 
seits  zu  der  ihr  homolateralen  Körperhälfte  Beziehung  hat.  Wem 
Schläfelappen  einerseits  vestibuläre  Merkmale  zugehen,  so  übertra 
Verwertung  derselben  mittels  des  Türkschen  Bündels  und  Klf 
übrigens  auch  zum  Teil  direkt,  dem  Rückenmark  und  den  Muskeln 
Impulse,  die  zur  Gleichgewichtserhaltung  dienen. 


117.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berli 
am  16.  Dezember  1906. 

Anwesend  die  Herren :  Dr.  J.(fam-Herzberge  a.  G.,  Ascher-Ber] 
Berlin,  Ä*m5aum-Herzberge  a.  G.,  JJroiz-Wuhlgarten,  Bunnemann-] 
Max  £(ie{-Charlottenburg,  ^tc/rc-Herzberge,  Falkenberg-Uenherge,  J 
Herzberge,  Fraenkel-lMDkmtz,  J^rw*^-Nietleben,  (rnUtia-Potsdam,  6 
berga.W.,  Go{(28^etn-Groß-Lichterfelde,  Gnttstadt-BerMn,  HtholdA 
Jliempcl-Wuhlgarten  a.  G.,  fiWinrf>er^-Berlin,  fibp/*-? otsdam,  Hoffm 
walde,  jritp»^ctn-Dalldorf,  iC/M^c-Potsdam,  JTron- Berlin  a.  G.,  H 
Schweizerhof,  Max  2>ry-Berlin  a.  G.,  /k)eM?en^ÄaZ-Berlin,  Marthen 
a.  W.,  Ifa^Aie^-DaUdorf,  Jfi«enzir<%-Herzberge,  JföM<T-Berlin,  Mx 
Buchholz,    ifunicr-Berlin,    O/iren-Lankwitz,    Praw^-Landsberg  a. 


m«c2^ -Wahlgarten,  ÄcÄmui^Herzberge,  Seeger-hühhen,  Seelig-Uerz- 
Iarel;-DaI]dorf,  Spliedt'EherswBlde,  Fia Wlerzberge  a.  G.,  Viedenz- 
e,  van  7i<?u*cn-Dalldorf,  7«Y-Wuhlgarten  a.  G..  Waldschmidt- 
barg,  Wotwfel-Herzberge  a.  G.,  TTetXer- Westend,  TTcmfr-Dalldorf, 
rgqaell  a.  G..  ^JteÄen-Berlin,  W,  Ztnn-Berlin  a.  G.,  ^'nn-Eberswalde. 
Verein  sind  als  Mitglieder  beigetreten:  Sanitätsrat  Dr.  H.  Krön- 
1  Dr.  Fet^  Assistenzarzt -Wahlgarten. 
V^orstandstisch :  Gock^  Sander y  Ziehen. 
itzender:  Sander. 

I  Begrüßang   der  Anwesenden   durch   den  Vorsitzenden  hält  Herr 
Gedenkrede  aaf  Heinrich  Laehr. 

Meine  sehr  geehrten  Herren  Kollegen! 
1  niemand  dürfte  unter  ans  sein,  den  in  die  heutige  Sitzung  des 
ichen  Vereins  nicht  ein  Gefühl  von  Wehmut  und  Trauer  begleitet 
und  bleibt  doch  heute  unter  uns  der  Platz  leer,  auf  dem  wir  von 
T  unser  allverehrtes  Mitglied  Geheimrat  Professor  Dr.  Heinrieh  Laehr 
gewohnt  sind.  Noch  haben  wir  ihn  vor  wenigen  Monaten  in  der 
ien  körperlichen  Rüstigkeit  und  geistigen  Frische  an  der  Juni- 
iseres  Vereins  teilnehmen  sehen,  unverändert  in  Haltung  and  Blick, 
lal  durften  wir  ihm  in  das  ehrwürdige  Antlitz  schauen,  in  dem  die 
Weisheit  des  vielerfahrenen  Alten  mit  der  lebendigen  Teilnahme 
erzen  stets  Junggebliebenen  zu  so  harmonischem  Ausdruck  sich 
Es  sollte  das  letzte  Mal  sein.  Nach  kurzer  Krankheit  hat  am 
ein  sanfter  Tod  seinem  Leben  und  Wirken  ein  Ziel  gesetzt.  Unser 
T  Ehrenpräsident  und  Meister  Heinrich  Laehr  ist  tot,  an  durch 
men  Hände  Fleiß  geweihter  tannenumschatteter  Stätte  ruht  er  aus 
;  selten  reichen  und  arbeitsvollen  Leben;  seine  Werke  aber  über- 
n,  und  vielfache  Frucht  trägt  die  Saat,  die  er  in  steter  emsiger 
edler  selbstloser  Menschenliebe  gesät  hat. 

\rieh  Laehr  war  der  Begründer  unseres  psychiatrischen  Vereins,  sein 
jähriger  Vorsitzender,  sein  allzeit  treubereiter  Helfer  und  Förderer. 
I,  der  nach  Übernahme  der  Redaktion  der  Allgemeinen  Zeitschrift 
atrie  im  Jahre  1858^)  allen  seinen  Fachkollegen  voran  die  Irren- 
;emein8amer  Arbeit,  zu  persönlicher  Annäherung  und  damit  zu  er- 
rksamkeit  zum  Besten  der  Geisteskranken  und  zur  Förderung  des 
IS  überhaupt  zu  sammeln  sich  bemühte.  In  der  Überzeugung, 
e  er  sagte,^  „die  auf  gegenseitige  Achtung  sich  stützende  Einheit 
s  Suchen  nach  der  Wahrheit  als  den  Kampf  für  die  Wahrheit  er- 
bat Laehr  als  einer  der  ersten  und  eifrigsten  Wortführer  immer 
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gehens  zur  Hebung  und  Förderung  der  Psychiatrie  in  Wisseni 
Präzis.  Wohl  hatte  schon  1842^)  auf  Damerows  Anregung  die  „C 
von  Deutschlands  Irrenärzten''  sich  gebildet  und  zu  ihrer  Haupta 
Herausgabe  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  gemacht.  Als  selbststS 
einigung  war  sie  sonst  aber  nicht  weiter  hervorgetreten  und 
Sitzungen  in  einer  besonderen  psychiatrischen  Sektion  der  Nat 
Versammlung  angegliedert.  Dadurch  erfuhr  der  speziell  psychiatris 
und  Gewinn  dieser  Zusammenkünfte  eine  gewisse  Einschränkung,  < 
splitterte  sich  der  persönliche  Verkehr  und  Gedankenaustausch  der 
nur  allzuleicht.  Laehr  erkannte  diese  Mängel  in  der  Organisation 
Schaft  von  Deutschlands  Irrenärzten  sehr  bald  und  damit  gleic 
Notwendigkeit  sie  zu  beheben,  um  der  Psychiatrie  und  den  Irren 
Einfluß  zu  sichern,  welchen  das  Interesse  unserer  Disziplin,  unser 
und  unseres  Gemeinwesens  verlangt.  „SoUen*",  so  führte  er  ung« 
„wir  uns  der  Fortschritte  und  Früchte  unserer  Arbeit  erfreuen,  so 
nicht  feiern,  sondern  müssen  zur  Verständigung  über  viele  Fragen 
splitterung  der  Kräfte  vorbeugen.  Die  Wahrheit  muß  dabei  nicli 
kannt,  sondern  auch  zur  Anerkennung  gebracht  werden."  —  Wor 
uns  auch  heute  noch  in  die  Seele  klingen  lassen  dürfen.  —  Sein  H 
Anklang  und  Gefolgschaft,  und  so  konnte  Laehr  im  September 
erst«  selbständige  Versammlung  deutscher  Irrenärzte  in  Eisenach 
Unter  dem  Vorsitz  von  Damerow  und  Martini  bildeten  den  Gege 
Beratungen  Fragen  über  Unterbringung  und  Erziehung  von  Idioten 
lung  der  Fürsorge  für  heilbare  und  unheilbare  gemeingefährlicl 
kranke,  über  die  vom  ärztlichen  wie  vom  finanziellen  Standpunkt 
rationellste  Form  von  Anstaltsbauten,  die  Ausarbeitung  einer  Irrenges 
die  Einrichtung  psychiatrischer  Lehrstühle  und  Kliniken  an  allen 
Universitäten  mit  der  Forderung,  daß  die  Psychiatrie  obligatoris 
gegenständ  werde.  So  waren  die  vitalsten  Fragen  des  gesamten  I 
in  diesem  Programm  enthalten.  Neues  psychiatrisches  Leben  w\ 
und  gelangte,  getragen  und  genährt  von  ihrem  Berufe  und  der  Fi 
ihre  Kranken  mit  begeisterter  Hingabe  ergebenen  Männern,  zu  fmehl 
Entfaltung.  Wie  mancherlei  Fortschritte,  wie  viele  Erfolge  hat  der  A 
in  seiner  langen  psychiatrischen  Laufbahn  seit  jener  Zeit  nicht 
und  sich  ihrer  als  Mitstreiter  und  Mitarbeiter  erfreuen  dürfen? 

Laehr  wurde  zum  Sekretär  der  Versammlung  ernannt,  und 
tritt  er  uns  mit  einem  seinem  Streben  und  seiner  Liebe  für  se 
und  seine  Wissenschaft  sehr  charakteristischen  feinen  Zug  seines  ^ 
gegen.    Er  teilt  der  Versammlung  mit,  daß   die  finaniieUe   Lag 
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D  20  Friedrichsdor  für  eine  die  Wissenschaft  fördernde  Abhandlnn| 
sen. 

r  mit  der  Eisenacher  Versammlang  der  Grondstein  gelegt,  aof  den 
inigong  der  deatsohen  Psychiater  sich  aufbauen  konnte,  so  dauerte 
noch  vier  Jahre,  bis  sie  verwirklicht,  vollendet  und  geweiht  werdei 
Me  Meinungen,  ob  ein  loser  Zusammenschluß  oder  ein  fest  begrün 
f  bestimmter  Satzung  basierter  Verein  wirksamer  und  vorzuziehei 
sn  auseinander.  Laehr  nahm  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  er  wa 
nger  und  Stürmer,  er  konnte  warten  und  den  Meinungen  Zeit  zu 
lassen  in  der  festen  Oberzeugung,  daß  auf  die  Dauer  die  große  Be 
gemeinsamer  Arbeit  und  gemeinsamen  Vorgehens  durchdringen  müsse 
emsiger  arbeitete  er  für  diese  Idee  in  seiner  Zeitschrift,  er  sorgt 
ifi  diese  gemeinsamen  Beratungen  der  Fachgenossen  zunächst  u 
er  Form  alljährlich  sich  wiederholten,  und  machte  in  der  ihm  eigenei 
1  und  warmherzigen  Berichterstattung  über  die  Versammlungen  di( 
Dpaganda.  Der  Erfolg  blieb  nicht  aus,  und  im  September  1864^ 
iTte  sich  zu  Frankfurt  am  Main  „der  deutsche  Verein  der  Irrenärzte" 
hriftführer  im  Vorstande  wie  in  den  Versammlungen  wurde  satzungs 
er  jeweilige  Redakteur  der  psychiatrischen  Zeitschrift.  Damit  tra 
i  den  Vorstand  des  Vereins  ein,  der  später  den  Namen  „Vereu 
•  Irrenärzte ""  führte  und  seit  1903  auch  auf  Laehrs  Vorschlaj 
er  Verein  für  Psychiatrie"  sich  nennt.  Ober  vierzig  Jahre  hat  Lach 
ihöTt  und  in  ihm  in  der  erfolgreichsten  Weise  gewirkt,  er  hat  ii 
^rsammlnng  gefehlt,  bis  seit  dem  Jahre  1900  ihm  Beschwerden  de 
\8  Reisen  zu  den  Versammlungen  verboten.  Ging  es  ohne  das  ab 
r  getreulich  zur  Stelle,  und  1901,  als  der  Verein  hier  in  Berlin  seini 
rsammlung  abhielt,  ist  Laehr,  von  allen  Seiten  auf  das  lebhaftest« 

zum  letzten  Male  am  Vorstandstisch  des  Vereins  der  deutsche! 
9  erschienen.  Bis  an  sein  Lebensende  hat  er  das  geistige  Band  mi 
sin  aufrecht  erhalten,  nie  hat  er  vergessen,  seinen  Gruß  und  sein 
\me  den  versammelten  Kollegen  zu  vermitteln   und  zu   bekunden 

sein  Denken  und  Sinnen  sich  mit  den  Interessen  und  Aufgaben  de 
illzeit  beschäftigte.  Zu  diesen  zählte  er,  wie  damals  in  jungen  Jahrei 
ich,  so  auch  später  die  Förderung  von  Studien  durch  Stellung  voi 
:aben  und  ähnlichem,  und  im  Verfolg  dieses  Gedankens  überreicht) 
aar  hochherzigen  Weise  1903  als  Grundstock  eines  nach  seiner  An 
T2U  notwendigen  Kapitals  von  100000  M.  dem  Verein  50  000  M.  zu 
Verfügung  im  Sinne  des  Stifters.  Welch  bessere  Bezeichnung  könnt 
sehe  Verein  für  Psychiatrie  diesem  Fonds  geben  als  den  Namei 
tiftnng**,  wenn  es  auch  nicht  leicht  war,  die  Zustimmung  des  ebenso 
n  als  bescheidenen  Spenders  dazu  zu  erlangen. 
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irar,  entsprach  es,  daß  er  nie  ohne  umfassende  Vorarbeiten,  verboi 
;enaaester  Durchsicht  der  Literatur  und  vielfältigen  Umfragen  bei 
chlägigen  Autoren,  mit  seinen  Mitteilungen  und  Vorschlägen  vor  die  \ 
ung  trat.  Sie  betrafen  die  verschiedensten  Gebiete  der  Irrenfürs< 
;alten  vorwiegend  der  Klärung  und  Bekämpfung  von  Vorurteilen  g< 
ein  und  Irrenanstalten:  So  hat  er,  um  nur  ein  Beispiel  anzufühi 
lespenst  der  widerrechtlichen  Freiheitsberaubung,  dafi  Nichtgeistesk 
len  Irrenanstalten,  den  öffentlichen  wie  privaten,  zurückgehalten 
[önnten,  dadurch  am  nachdrücklichsten  heimgeleuchtet,  dafi  er  f< 
laß  auch  nicht  ein  einziger  Fall  der  Art  nachgewiesen  sei.  Un< 
Irungen  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes  schloß  er  im  Jahre  1887 
[ussion  über  seinen  Vortrag  mit  den  Worten^):  „er  sei  überzeugt,  daß 
lalben  Jahrhundert  die  Kenntnis  der  Sachlage  so  weit  vorgeschril 
irerde,  daß  man  schwer  werde  begreifen  können,  warum  man  fün£ 
rüher  die  Irrenanstalten  nicht  in  die  Reihe  der  übrigen  Krankenhäi 
gestellt  habe."^  Daß  wir  schon  jetzt  so  weit  sind,  dafi  der  Sats 
mstalten  sind  Krankenanstalten"*  in  der  öffentlichen  Meinung  nnums< 
Vnerkennung  begegnet,  dafi  er  Gemeingut  aller  geworden  ist,  des  k(] 
ms  auch  heute  noch  nicht  ungemischter  Freude  ergeben.  So  fest  h 
>ewährt  und  erprobt  die  Richtigkeit  jenes  Satzes  auch  erscheint,  fl 
loch  vor  neuen  Angriffen  auf  ihre  Berechtigung  nicht  für  immer  j 
Jnd  die  Zeichen  der  Zeit  —  ich  erinnere  nur  an  die  Anschauungen 
jemeingefährlichkeit  der  Geisteskranken,  die  schwebenden  Fragen 
geistig  Bünderwertigen  und  ihre  Unterbringung,  die  gelegentliche  Ver 
ron  Sicherungs-  und  Irrenanstalten  —  geben  uns  und  der  nachwa 
)sychiatnschen  Generation  allen  Anlaß,  auf  der  Wacht  zu  sein  und 
sjiergie  dafür  einzutreten,  daß  der  Charakter  unserer  Irrenansi 
L-ankenanstalten  nicht  erschüttert  und  verschoben  wird,  auf  daß  di< 
lage  unseres  Laehr  wenigstens  in  der  vorausgesagten  Zeitspanne 
kuch  erfüllet  werde. 

Nachdem  so  unter  Laehr^  werktätiger  Mitwirkung  der  Verein  i 
ichen  Irrenärzte  sich  konsolidiert  hatte,  stellte  sich,  wie  er  selbst 
irückte,  alsbald  das  Bedürfnis  heraus,  die  Wirksamkeit  des  Verei 
Bildung  von  kleineren  Lokalverbänden  noch  weiter  zu  heben  und 
^ollkommnen;  und  wiederum  war  es  hier  Laehr ^  der  bei  jeder  Gf 
iazu  anregte  und  aufforderte.  Seiner  Initiative  dankte  im  besondei 
psychiatrischer  Verein  zu  Berlin  sein  Entstehen.  Es  war  im  Oktob< 
ils  gelegentlich  einer  zufälligen  Zusammenkunft  einer  Anzahl  bef 
psychiatrischer  KoUegen  hier  in  Berlin  —  die  Jahresversammlung 
sehen  Irrenärzte  war  ebenso  wie  die  Naturforscherversammlung  der  p 
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Lokal  Vereins  beschlossen.  Nach  einer  nochmaligen  Vorberatung  in 
>7  konstituierte  sich  dann  am  16.  Juni  1867^)  der  psychiatrisch 
1  Berlin.  Laehr  wurde  zum  Vorsitzenden  gewählt  und  ist  es  geblieben 
n  Jahre  1899  infolge  beginnender  Schwerhörigkeit  die  Leitung  de 
iibgab.  Mit  unermüdlicher  Tatkraft  war  er  von  Anfang  an  bestrebl 
und  Ziele  des  Vereins  zu  pflegen,  zu  beleben  und  zu  fördern.  Nu 
r  die  Schar  der  Mitglieder,  und  es  war  zuzeiten  nicht  leicht,  dei 
ebensfähig  zu  erhalten.  Laehra  hervorragende  Begabung  als  Vor 
,  sein  Geschick,  seine  zähe  Willenskraft,  sein  eiserner  Fleiß  führtei 
in  sicher  über  alle  Klippen  hinweg.  Immer  war  er  mit  anregender 
en  Vorträgen  und  interessanten  Mitteilungen  zur  Stelle,  seine  außei 
tie  Arbeitskraft  versagte  nie,  wiederholt  hielt  er  mehrere  Vorträge  i] 
zung.  Sein  Beispiel  und  Vorbild  verfehlte  seine  Wirkung  nicht,  sei 
en  und  sein  Interesse,  das  er  jedem  Mitgliede,  insonderheit  der  heran 
len  psychiatrischen  Jugend  in  seiner  eigenen  fein  gewinnenden  Weis 
brachte,  mehrte  die  Zahl  der  Mitarbeiter.  So  konnte  er  zu  seine 
ien  Verein  immer  mehr  wachsen  und  gedeihen  sehen.  Immer  große 
ie  Zahl  derer,  die  der  Zugehörigkeit  zu  dem  Verein  und  der  Teil 
n  seinen  Sitzungen  Anregung,  Belehrung  und  Förderung,  erneut 
adigkeit  und  Erfrischung  dankten.  Und  wußte  Laehr  über  einund 
ahre  hindurch  meisterhaft  für  die  Arbeiten  in  der  Sitzung  zu  sorgei 
nd  er  ebenso  trefflich  den  persönlichen  Verkehr  und  die  freundschafi 
tähernng  der  Kollegen  nach  getaner  Arbeit  beim  „Sitzen*"  zu  forden 
icher  unter  den  Mitgliedern  des  Vereins  darf  sich  auch  da  selte 
Standen  erinnern! 

rchdnmgen  von  der  großen  volkswirtschaftlichen  Bedeutung  der  Psy 
für  den  einzelnen  wie  für  die  Allgemeinheit  war  ihm  das  Strebei 
iheükunde  den  ihrer  Bedeutimg  entsprechenden  Platz  an  der  Sonn 
cen  und  zu  sichern,  alles.  Dafür  hat  er  sein  ganzes  Leben  lang  ge 
id  gearbeitet. 

eins  der  wirksamsten  Mittel  hierfür  hat  er  von  jeher  die  Vei 
^  und  Ausdehnung  der  Irrenfürsorge  über  das  ganze  Land  hin  durc' 
ing  zahlreicher  Irrenanstalten  angesehen,  um  so  möglichst  viel 
en  zu  schaffen,  von  denen  die  Lymphe  der  Aufklärung  in  das  Vei 

des  Publikums  eindringen  könnte.  Um  so  freudiger  ist  er  dan 
erzeit  dem  Rufe  gefolgt,  an  der  Einrichtung  solcher  Anstalten  mi 
Tat  mitzuhelfen.  Und  in  welch  hohem  Grade  er  dazu  befähigt  wai 
welch  rührender  Fürsorge  für  seine  Kranken  und  einem  seiner  Zei 
kusschanenden  Blick  seine  Vorschläge  und  Entwürfe  durchwirkt  Warer 
mgen  heute  noch  hier  in  nächster  Nähe  die  Landesirrenanstalt  z 
de,  die  Anstalten  für  Schwachsinnige  und  Epileptische  zu  Potsdar 
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ind  Uwinsk.  Wie  mm  alles,  was  nur  irgend  zur  l*ördening  des  Irre 
jenen  konnte,  am  Herzen  lag,  so  brachte  er  auch  der  Gründung  v« 
ereinen  zur  Unterstützung  Geisteskranker  lebhaftes  und  werktätiges  ] 
ntgegen,  und  mit  seiner  besonderen  Unterstützung^)  ist  im  Jahre  : 
iraodenbnrgische  Hilfsverein  für  Geisteskranke  zu  Eberswalde  von  sei 
ias  Irrenwesen  der  Provinz  Brandenburg  insbesondere  verdienten 
^inn  ins  Leben  gerufen  worden.  Zinn  war  auf  Laehr%  Empfehlung, 
tützt  auf  eine  seltene  Personen-  und  Menschenkenntnis  schon  früh  in 
tischen  Personalfragen  hoch  bewertet  war,  in  die  Provinz  Brai 
ekommen,  und  bald  sind  beide  Männer  in  der  Liebe  und  der  Arbeit 
ieruf  nahe  Freunde  geworden.  Und  so  verschieden  diese  beiden 
lie  wir  so  oft  hier  in  unserem  Verein  Seite  an  Seite  gesehen,  nac 
lObensgang  und  in  ihrer  Persönlichkeit  auch  waren,  ein  gemeinsa 
tires  Wesens  hatte  sie  sich  schon  in  ihrer  ersten  psychiatrischen  I 
ahegebracht,  das  war  die  freimütige,  warmherzige  Art,  mit  der  sie 
tehende  Mißstände  in  der  Irrenpflege  öffentlich  hinwiesen  und  I 
orschlugen.  So  hat  Laehr  1853  ein  „Offenes  Sendschreiben  über  di 
rärtige  Umgestaltung  der  hiesigen  Irrenpflege''  an  den  Magistrat 
neinderat  von  Berlin  gerichtet  und  stellte  Zinn  1863  dem  großen 
iürich  eine  Denkschrift  zu  „Über  die  öffentliche  Irrenpflege  im 
iürich  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Reform ''.  Jeder  der  beiden  Man 
Veund  persönlichen  Streites,  haben  sie  um  der  Sache  willen,  um  ih 
rwogenen  und  tief  begründeten  Oberzeugung  Bahn  zu  brechen,  um 
^egen  abzulenken,  auch  den  Kampf  nicht  gescheut  und  siegreicl 
eführt.  Beide  Rufer  im  Streit,  wann  und  wo  es  sein  mußte,  ha 
3der  in  seiner  Art,  außerordentliches  weit  über  ihren  engeren  Be 
inaus  geleistet  und  sind  so  unserm  V^erein  allzeit  eine  besonder 
ewesen.  Und  rufe  ich  hier  in  unserem  Verein  die  Manen  diese 
[änner,  so  fügt  im  Geist  von  selbst  ein  dritter  sich  zu  und  tritt  dei 
'reunden  zur  Seite,  unser  unvergeßlicher  JoUy  mit  seiner  überaus  gli 
armonischen  Persönlichkeit  seinem  feinen  sonnigen  Wesen,  seiner 
urchdringenden  Verstände  und  seiner  sicheren  zu  Herzen  gehende 
amkeit.  Was  war  in  diesen  drei  Männern,  die  der  Verein  so  lange  i 
ie  seinen  nennen  durfte,  nicht  an  Arbeit  und  Erfahrung,  an  Wis 
'orschen,  an  Kampf  und  Erfolg,  an  Fortschritten  der  Psychiatrie  in 
chaft  und  Praxis,  was  vor  allem  nicht  an  selbstloser  Hingabe  i 
pferung  an  und  für  ihren  Beruf  verkörpert?  Ja,  ist  es  zu  viel  ges; 
renn  es  uns  gelingt,  den  Geist  dieser  drei  Männer  in  unseren  Reihe 
u  pflegen  und  zu  hegen  und  der  nachwachsenden  psychiatrischen  G< 
)rtdauemd  zu  vererben,  daß  es  dann  allzeit  gut  um  die  Irrenheilku 
nseren  Beruf  und  unsere  Kranken  bestellt  sein  wird? 


*)  Allg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  30 
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Dgen.  Mehr  als  vierzigmal  hat  er  hier  im  Verein  in  längeren  Vor- 
id  Mitteilungen  in  seiner  gemessenen,  klaren  und  eindrucksvolle!] 

uns  gesprochen.  Und  es'  gibt  wohl  kaum  einen  Teil  der  praktischen 
:ande,  den  er  nicht  zum  Gegenstand  seines  Interesses  gemacht,  an 
licht  treibend  und  helfend  mitgewirkt  hätte.    Einer  seiner  letzten 

behandelte  „Die  Errichtung  von  Heilstätten  für  minderbemittelte 
»nke'^.O  Aus  der  Erfahrung  heraus,  daß  gerade  auch  unter  den 
inittelten  eine  große  Anzahl  von  Kranken  sich  befand,  welche  zu 
lesnng  zwar  keiner  Irrenanstalt,  aber  doch  der  Anstaltsbehandlung 
,  hatten  bereits  Benda,  Krafft-Ebing  und  später  vor  allem  Moebiui 
ngewiesen,  daß  für  diese  Art  Kranke,  welche  es  galt  vor  dem  Verlust 
itsnnfähigkeit  und  dem  Obergang  in  Geistesstörung  zu  bewahren 
gesorgt  sei.    Laehr  half  mit  der  Tat.    Seinem  hilfsbereiten  Beispiel 

sich  andere  an,  und  so  konnte  alsbald  die  Anstalt  „Haus  Schönow^ 

deutsche  Anstalt  für  minderbemittelte  Nervenkranke  in  einer  danl 
eigebiger  Unterstützung  außergewöhnlich  hohen  Vollendung  der  An- 
1  Einrichtungen  ins  Leben  treten.  Und  es  konnte  kaum  eine  großen 
lern  Achtzigjährigen  werden,  als  der  Erfolg  dieser  Anstalt  untei 
eines  für  diese  Aufgabe  besonders  eingehend  vorbereiteten  jüngstei 

^rmüdlich  folgte  Laehr  dem  großen  Gebiete  der  Psychiatrie  auf  allei 
gen^  und  so  verstand  es  sich  gleichsam  von  selbst,  daß  er  der  Be 
;egen  den  Alkoholmißbrauch,  die  so  häufige  Ursache  geistiger  Er 
:,  sein  Interesse  entgegenbrachte.  Er  gehörte  dem  Vorstand  dei 
reins  Berlin  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  an  und  hatti 
erheilanstalt  Waldfrieden  bei  Fürstenwalde  mitbegründen  und  aus 
ilfen.  Noch  19022)  hat  er  hier  im  Verein  den  Jahresbericht  diese 
üt  erläuternden  und  empfehlenden  Worten  begleitet  und  der  Hoffnung 
verliehen,  daß  sich  auch  diese  Anstalt  nach  dem  Vorbild  der  Anstaltei 
lisch-Kranke  bald  eines  ärztlichen  Direktors  erfreuen  möge. 

Begründung  einer  Stiftung,  deren  Zweck  Laehr  bestimmen  sollte 
1  der  Verein  seinerzeit  1000  M  überreicht.  Laehr,  der  uns  in  diesen 
Hause  das  Gastrecht  erwirkt  hatte,  verwendete  diese  Summe  dazu 
ftstrecht  abzulösen  und  dem  Verein  hier  eine  bleibende  Stätte  zi 
So  hat  unser  Verein  dem  Verstorbenen  nach  jeder  Richtung  hii 
BOtliches   zu  danken,   er  hat  in  Laehr  mit  sein  trenestes  Mitglie< 

Mit  ihm  ist  der  besten  einer  dahingegangen,  ein  Mann  und  Psy 
ins  einem  Guß,  durch  Gaben  des  Geistes  und  des  Gemütes  gleicl 
;hnet  für  seinen  Beruf.  So  ragt  seine  hohe  Grestalt  aus  der  Mitt 
en  Jahrhunderts,  aus  der  Zeit  der  Erhebung  der  deutschen  Psychiatric 
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acobi.  Nasse,  BoUer,  Flemming,  Jessen,  Damerotv  und  anderen  m 
eren  Leben  und  Streben  das  deutsche  Irrenwesen  sich  gründet.  Z 
m  10.  März  1820  geboren,  absolvierte  Laihr  seine  medizinischen  Sti 
lerlin  und  Halle.  Als  man  hier  daran  ging,^)  die  in  enger  Straße  d 
[alle  befindliche  Irrenanstalt,  in  welcher  Beil  und  Nasse  gewirkt  hi 
tndschaftlich  hervorragender  Stelle,  die  dem  angehenden  Arzt  un( 
Veunden  auf  ihren  Spaziergängen  als  Erholungsstätte  lieb  geworc 
on  neuem  erstehen  zu  lassen,  wurde  in  ihm  der  Gedanke,  sich  der  Ps; 
u  widmen,  lebendig.  Und  an  derselben  Stelle,  an  der  er  so  oft  raii 
'round  und  Kollegen  Hausleutner  über  die  rätselhaften  psychischen  \ 
n  Gehirn  gesprochen  hatte,  gaben  sich  die  beiden  jungen  Freun< 
kbends  das  Versprechen,  an  dieser  Stätte,  wenn  sie  erst  durch  den  £ 
[eilanstalt  geheiligt  wäre,  Belehrung  zu  suchen  und,  wenn  mög] 
issistenten  einzutreten.  So  kam  Laehr  dazu  —  wie  er  uns  selbst  i 
-  Psychiater  zu  werden.  Und  bezeichnend  ist  es,  wie  die  beiden 
Iren  Entschluß  verwirklichten.  In  der  Erkenntnis,  daß  ohne  ge 
Kenntnisse  der  Störungen  aller  körperlichen  Organe  die  der  psy 
'unktionen  schwierig  sein  müsse,  beschlossen  sie,  die  nächsten  fü 
ach  dem  Staatsexamen  für  ihre  weitere  medizinische  Ausbildung 
renden  und  sich  nicht  mit  Psychiatrie  zu  beschäftigen.  Erst  so  vo 
laubten  sie  sich  an  die  Psychiatrie  und  an  die  Psychosen  heranw 
ürfen,  die  ihnen  als  „die  Krönung"*  des  ärztlichen  Wissens  erschi« 
iiesem  Entschlüsse^^,  so  schreibt  Laehr,  „habe  ich  meinerseits  str( 
ehalten  und  Assistentenstellen  an  verschiedenen  Krankenanstalten  b 
men  die  damals  noch  nötigen  Kurse  in  Prag  und  Wien  angereiht,  zur  Bei 
leines  Charakters  auch  ein  Jahr  lang  in  einem  sandigen  Waldorte, 
er  nächste  Arzt  vier  Meilen  entfernt  war,  und  dann  ein  Jahr  in  einer 
^rte  mich  aufgehalten,  um  auch  diese  Art  der  Praxis  kennen  zu  lei 
reiche  ich  keine  besondere  Neigung  gewann. ""  Erst  nach  Ablauf  dii 
elbst  gesetzten  Vorbereitungszeit  trat  er  in  die  Hallenser  Anst« 
Tameroic  als  Volontär  ein.  Bald  rückte  er  zum  II.  Arzt  vor,  und 
Im  seine  nahen  Beziehungen  zu  Damerotr  mit  fast  allen  namhaft« 
rzten  der  damaligen  Zeit  in  engere  Verbindung.  Zunehmend  gewai 
Lchtung  und  Ansehen,  das  er  durch  seine  Berichte  in  Canstatt^  Jah 
iir  die  Jahre  1850—54  und  namentlich  durch  seine  Schrift  „Ober  Irre 
rrenanstalten**^)  noch  weiter  vermehrte.  Dieses  Buch  ist  die  Frucl 
[allenser  Tätigkeit,  in  ihm  tritt  uns  schon  der  ganze  Laehr  in  seiner 
emütvollen,  tiefgründigen  Eigenart  entgegen.  Die  erworbenen  K< 
nd  Erfahrungen  nun  auch  in  einer  selbständigen  Stellung  zu  erprobei 

1)  Laehr,  Schweizerhof,  Geschichte  der  Anstalt  1903  S.  5  u.  ff. 

2)  a.  a.  0.  S.  6.  „zedbyGoog 

3)  Halle  1852. 


ans  und  brach,  wie  er  sagt,  ,,um  Kraft  zu  gewinnen''  jede  Brück 
ch  ab.  Er  ging  nach  Berlin  in  der  Hoffnung,  hier  an  den  so  nötige] 
1  der  stadtischen  Irrenpflege  mitarbeiten  zu  können.  Er  fand  jedoci 
lines  Wirkungskreises  nur  wohlwollende  Worte,  und  so  entschloß  e 
n,  eine  eigene  Privatheilanstalt  für  Geisteskranke  zu  gründen,  nacb 
sich  vorher  noch  auf  dem  Gute  Brunow  bei  Eberswalde  die  dazu  nac 
.nsicht  unentbehrlichen  landwirtschaftlichen  Kenntnisse  angeeigne 
lenn  er  wollte  nicht  etwas  leiten,  wozu  ihm  die  Kenntnisse  fehlten. 
Dezember  1863  erwarb  er  in  Zehlendorf  bei  Berlin  den  Grund  nn 
iuf  dem  er  die  Anstalt  „ Schweizerhof **  zu  der  allgemein  bekannte 
rkannten  überaus  erfolgreichen  Entwicklung  gebracht  hat.  Mit  diese 
igensten  Schöpfung  bezeugte  er  in  glänzender  Weise,  wie  er  sei 
n  Können  umzuwerten  verstand.  „Sein  Fleiß,  seine  Arbeitskraft,  dl 
heit  und  Uneigennützigkeit  seiner  Person,  sein  auf  alles  Große  gc 

Sinn,  sein  Blick  und  Verständnis  für  die  Eigenart  seiner  Krankei 
eitige  musterhafte  Organisation,  welche  er  der  Anstalt  gab,  und  nicl 
üe  ausgezeichneten  Gaben  der  Gattin,  das  glückliche  Familienlebei 

entwickelte,  schufen  in  Schweizerhof  eine  Anstaltsgemeinde  edelste 

0  wuchs  die  Bedeutung  der  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr,  und  Laeh 
lieh  bald  ein  derartiges  öffentliches  Ansehen,  daß  er  weit  über  sein 
stalt  hinaus  der  Ratgeber  der  Behörden  und  Vertraute  seiner  Kollege 
)ffentlichen  Anstalten  warde.  Und  wenn  es  noch  eines  Beweises  b( 
ß  die  Privatanstalten  —  darunter  verstehe  ich  die  nach  Art  d( 
len  Irrenanstalten  eingerichteten  unter  ärztlicher  Leitung  stehende 
stalten  —  ein  Bedürfnis,  ein  wichtiges  und  unentbehrliches  Glied  i 
e  der  Fürsorgeeinrichtungen  für  Psychisch-Kranke  sind,  so  kann  de 
nicht  besser  erbracht  werden  als  durch  die  Geschichte  und  die  Ei 
«er  Anstalt. 

erzeugt,  daß  für  ein  erfolgreiches  Wirken  der  Irrenanstalten  die  tai 
und  allseitige  Unterstützung  der  Bevölkerung  unentbehrlich,  ja  da 
verpunkt  der  praktischen  Irrenheilkunde  in  der  öffentlichen  Meinun 
ist,  strebte  Laehr  vor  allem  nach  Popularisierung  und  Unterstützun 
ipflege  durch  die  öffentlichen  Kräfte.  So  hat  er  sich  vor  allem  auc 
erdient  gemacht,  daß  die  Kenntnis  von  der  Wirksamkeit  der  Irrei 

1  durch  regelmäßige  Berichterstattung  und  Austausch  der  Anstalt 
weiteren  Kreisen,  insbesondere  den  Behörden,  zugänglich  gemach 

das  Zutrauen  zu  den  Anstalten  erhöht  wurde.  Und  was  er  selbst  i 
«dtschrift  für  diese  Zwecke  und  zugleich  für  das  gesamte  Irrei 
es  In-  und  Auslands  überhaupt  geleistet  hat,  bleibt  unvergängliche 
ad  wenn  damals  bei  Übertragung  der  Redaktion  der  Zeitschrift  a 
\rich  Laehr  die  bisherigen  Redakteure  Damerow,  Fleming  und  RolU 
sagen  konnten,  „daß  sein  in  literarischer  und  praktischer  Tüchtigke 
[irifirkeit   bewährter   lauterer  Name   dem  Vertrauen   der   Heranss^eb« 


erheißang  glänzend  gerecht  geworden. 

Besonderen  Wert  legte  er  namentlich  auch  darauf,  die  Gesamt 
rzte  zur  Mitwirkong  an  der  Irrenfürsorge  heranzuziehen  und  ihnen 
ar  konnte,  die  dazu  nötigen  Kenntnisse  nahe  zu  bringen.  So  üben 
ie  klinischen  Vorträge  Chiislains  über  die  Geisteskrankheiten,  derc 
in  ob  seiner  tiefen  gemütvollen  Schreibweise  besonders  anzog.  Ui 
uletzt  aus  den  gleichen  Gesichtspunkten  heraus  suchte  er  sein  ganze 
indurch  Beziehungen  zu  der  Ärzteschaft  im  allgemeinen  als  auch 
ertretem  anderer  ärztlicher  Disziplinen  wachzuhalten  und  zu  pflef 
rundete  den  Verein  der  Arzte  des  Kreises  Teltow  und  leitete  ihn  hu 
egelmäfiig  besuchte  er  in  Berlin  die  Zusammenkünfte  der  ärztlichei 
^haft  Heimia  und  ebenso  die  Sitzungen  der  Gresellschaft  für  Nai 
Heilkunde.  Einige  Jahre  gehörte  er  der  Ärztekammer  Berlin-Brandenl 
brstandsmitglied  an  und  war  längere  Zeit  als  Hilfsarbeiter  in  der 
shaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  tätig. 

1889  übertrug  er  die  Leitung  von  Schweizerhof  seinen  Söhne 
eil  er  die  Arbeit  nicht  mehr  hätte  leisten  können,  nein,  weil  er 
ekommen  sah,  ihnen  den  berechtigten  Anspruch  auf  Selbständigkeit 
reude  daran  nicht  länger  vorzuenthalten.  Und  wie  getrost  und  u 
r  sein  Werk  seinen  Söhnen  überlassen  konnte,  das  zeigte  ihm  die 
rfreuliche  Weiterentwicklung  der  Anstalt,  auf  die  nun  von  der  Zi 
atriarchen  in  inniger  väterlicher  Herzensfreude  herabschanend  er 
rlückes  teilhaftig  geworden  ist. 

Seine  Arbeitsfreudigkeit  blieb  immer  die  gleiche.  Mit  Vorliebe 
r  sich  geschichtlichen  Studien  über  Psychiatrie  und  war  mit  geradi 
mder  Liebe  zur  Sache  und  peinlichster  Sorgfalt  bestrebt  alles  zi 
ersehen  und  zu  sammeln,  was  irgend  eine  Seite  derselben  erhellen, 
nsehen  und  ihre  Stellung  irgendwie  fördern  konnte.  Seine  Zusammei 
er  Irrenanstalten  Deutschlands  (Berlin  1861)  wurde  ein  immer  mehr  g 
achschlagebuch,  das  unt-er  dem  Titel  „Die  Heil-  und  Pflegeansta 
sychisch-Kranke  in  Deutschland,  der  Schweiz  und  den  benachbart 
2hen  Ländern**  regelmäßig  wiederkehrende  Auflagen  erlebte  und  so  < 
eit  bot,  sich  schnell  und  leicht  über  die  Ausdehnung  der  Irren 
Ines  Landes  zu  orientieren.  Eine  Fundgrube  verschiedenartigste 
as  dem  Entwicklungsgange  der  Psychiatrie  bildeten  seine  wieder] 
lehrten  „Gedenktage  der  Psychiatrie  und  ihrer  Hilfsdisziplinen 
ändern''.  Und  was  er  an  Zeit  und  an  Arbeitskraft  und  nicht 
n  Geld  für  die  Begründung  und  Förderung  eines  zuverlässigen 
tudiums  der  Geschichte  der  Psychiatrie  aufgewendet  hat,  davon  » 
Uem  sein  großes  Werk  „Über  die  Literatur  der  Psychiatrie,  Neuroh 
sychologie  von  1459  bis  1799"*,  dessen  erste  Vorarbeiten  er  dem 
Ihrigen  Jubiläum  der  Anstalten  lUenau  und  Nietleben  ab  Huldigt 
am  ehrenden  Andenken  an  die  Ersteh  ong  der  deutschen  Irrenpfli 


lichte  in  seiner  Person,  er  wäre,  wie  nur  irgendeiner,  berufen 
eine  Geschichte  der  Psychiatrie  za  schreiben,  es  ist  ihm  nicht  mehr 
gewesen;  immer  werden  aber  seine  Arbeiten  die  Grundsteine  za 
V^erke  abgeben.  Er  ist  literarisch  außerordentlich  produktiv  ge- 
cht  alles  habe  ich  anführen  kennen,  wie  es  denn  schier  unmöglich 
»  reiches  Leben  in  einem  Zuge  erschöpfend  darzustellen  und  alles 
was  des  Sagens  wert  ist.  Und  so  insbesondere,  was  dieser  Mann 
anken  und  ihren  Angehörigen  gewesen  ist,  wer  vermag  dem  in 
»recht  zu  werden?  Zahlreiche  Zeichen  äußerer  Anerkennung  sind 
geworden,  er  nahm  sie  mit  wohlwollendem  Dank  entgegen,  indem 
in  mit  der  Ehrung  seiner  Person  vielmehr  noch  eine  solche  des 
andes  erblickt  wissen  wollte. 

lat  Heinrich  Laehr  durch  sein  Leben  und  Wirken  der  deutschen 
)  und  dem  Irrenwesen  überhaupt  unvergängliche  Dienste  geleistet, 
tchwindet  der  Zeuge  eines  ganzen  Zeitalters  der  Psychiatrie,  die 
ßerordentlich  viel  zu  danken  hat.  Und  barg  die  Zeit,  in  der  er 
hiatrische  Laufbahn  begann,  auch  eine  Reihe  dem  Erfolg  günstiger 
in  sich,  so  waren  es  in  erster  und  letzter  Linie  immer  wieder  seine 
en  Eigenschaften,  die  ihn  zu  einem  so  erfolgreichen  Leben  berufen 
Ein  Ehrenmann  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle,  war  er  eine  in  seinem 
seinem  Gewissen  gefestigte,  in  sich  geschlossene  Persönlichkeit,  an 
Schlechte  und  Unreine  abprallte,  von  der  das  Dichterwort  gilt: 
„Und  hinter  ihm,  im  wesenlosen  Scheine 
Lag,  was  uns  alle  bändigt,  das  Gemeine." 

Lehme  Gesinnung,  seine  uneigennützige  von  edelster  Humanität  ge- 
ingabe  an  seinen  Beruf,  sein  für  seine  Kranken  wie  für  seine 
ift  gleich  warm  pulsierendes  Herz,  verbunden  mit  ausgezeichneten 
i  Geistes  machten  ihn  für  seinen  Beruf  und  die  Erfüllung  seiner 
;aben  besonders  geeignet.  Sein  Glück  lag  in  ihm  selbst,  in  dem 
seiner  geistigen  und  gemütlichen  Anlagen  und  seiner  ganzen 
keit,  die  verklärt  wurde  durch  eine  wohltuende  Ruhe  und  Wärme, 
ilde  und  Nachsicht,  Wohlwollen,  Friede  und  Versöhnung  sprach, 
^ar  Heinrich  Laehr.  Er  war  ein  Mann,  nehmt  alles  nur  in  allem, 
1  seinesgleichen  selten  sehen. 

nun  bitte  ich  Sie,  nach  altgewohntem  Brauch  das  Andenken  des 
en  durch  Erheben  von  den  Sitzen  zu  ehren: 
[n  dankbarer  Erinnerung  wird  sein  Gedenken  in  uns  und  all  denen, 
üe  je  mit  ihm  in  Beziehung  treten  durften,  fortleben,  nie  wird 
hm  vergessen  sein,  was  er  unserem  Verein,  was  er  den  deutschen 
Irrenärzten  gewesen  ist,  und  für  alle  Zeiten  wird  in  der  Geschichte 
ier  deutschen  Psychiatrie  und  des  gesamten  Irrenwesens  einen 
lohen  und  hehren  Klang  behalten  der  Name  Heinrich  Laehr. 


Vortragender  ist  der  Frage  nachgegangen,  ob  die  Tabes  an 
wirklich  so  selten  bei  Prostituierten  vorkommt,  wie  dies  von  de 
der  Erb-Fournierschen  Lehre  behauptet  wird.  Er  fand  als  Endeq 
Zusammenstellung  von  179  Fällen),  daß  38,4  ^/o  der  Puellae  an  postsjri 
Neurosen  (Tabes,  Paralyse,  Lues  cerebrospinalis)  erkrankt  waren, 
der  statistischen  Einzelheiten  sei  auf  die  ausführliche  Publikation 
logischen  Zentralblatt  hingewiesen. 

Vortragender  glaubt,  daß  das  bisher  zu  dieser  Frage  vorhandei 
—  mit  Ausnahme  der  Statistik  Krons  —  deshalb  den  tatsächliche 
nissen  nicht  gerecht  wird,  weil  die  Untersuchungen  häufig  an  zu  j 
zu  kurze  Zeit  nach  der  syphilitischen  Infektion  befindlichen  Mädchei 
worden  sind.  Das  richtige  Bild  erhält  man  erst,  wenn  man  die 
der  Mädchen  weiter  verfolgt,  am  besten  bis  zum  Tode. 

Der  Beweis  der  größeren  Häufigkeit  der  genannten  Nervenl 
bei  Prostituierten  gegenüber  anderen  Frauen  der  niederen  Stand 
der  Hand  von  Vergleichszahlen  versucht^  die  teils  aus  dem  si 
Jahrbuch  der  Stadt  Berlin,  teils  aus  dem  Material  der  Anstalt 
berechnet  wurden.  Vortragender  weist  ausdrücklich  auf  die  Notwem 
artiger  Vergleichszahlen  hin,  und  betont  auch,  daß  es  schwierig,  j 
unmöglich  sei,  genaue  Zahlen  zu  erhalten.  Er  schließt  aus  sei 
suchungen,  daß  die  Behauptung,  Tabes  und  Paralyse  seien  bei  Pr 
seltener  als  bei  anderen  Frauen,  nicht  zutrifft. 

Diskussion:     Herr    H.  Krön    hat    Untersuchungen    über 
Puellis  publicis  im  Jahre  1898  im  städtischen  Obdach  angestellt: 
im   ganzen   184  Fälle   im  Alter  von  14—60  Jahren.     Jenseits  de 
T«Hro  nlmmf  HJa   7ahl  schuell   ab.     Da  im  aUgemeinen  mit  einei 
zwischen  Infektion  und  Auftreten  der  Tabes  \ 
ir  trotz  der  gewiß   oft  recht  frühen  Infektion 
B  Alter  als  25  Jahre  als  unterste  Grenze  nicht  ai 
anter  36  Fällen  5  mit  Tabes  dorsalis  d.  h.  14  * 
sen  Erhebungen   die   Symptome  der  Tabes   ai 
ünf  Kranken  hatte  über  irgendwelche  Störunger 
geklagt. 

■Wuhlgarten:  Transitorische  doppelseiti, 
euer  Pupillenreaktion  und  amnestische 
fall. 

iva   60jährigen   Kranken,   Frau   T.,    die   seit 
leidet,   tritt  im  Anschluß  an  einen  nächtlichi 
idung  und  Sprachstörung  ein. 
Btung,   Potus,  Lues   nicht  nachweisbar.     Kran 
d  intellektuell  tief  steht,  soll  seit  ihrer  dritten  I 


eitszuständen  und  Sinnestäuschungen  verbundene  Anfälle;  in  einem 
or  etwa  12  Jahren  Fall  auf  den  Hinterkopf,  der  besondere  ärztliche 
rderte.  Seit  Mai  1906  befindet  sich  die  Kranke  in  Wuhlgarten  in 
t  auch  hier  häufige  Krampfanfälle  mit  Gliederzuckungen,  Erinnerungs- 
nachfolgender Erregtheit.  Vom  28.  September  bis  5.  November  190{] 
ige  Pleuritis,  Temperatur  nicht  über  38,2 ^  wiederholt  Zustände  von 
äche. 

ler  Nacht  vom  8./9.  November  morgens  gegen  4  Uhr  nach  längerei 
isbesondere  während  der  Dauer  des  Krankenlagers)  wieder  erstei 
lier  Anfall:  nachdem  Patientin  von  demselben  sich  erholt  hat,  begibt 
Lurch  das  trübe  beleuchtete  Schlafzimmer  und  das  anstoßende  Wach- 
tur  Wasserleitung  auf  dem  Korridor,  trinkt,  kehrt  zurück,  stellt  einen 
ege  stehenden  Stuhl  selbst  beiseite,  läßt  sich  von  der  Pflegerin  ins 
in,  schläft  ein.  Sie  sah  also.  Gegen  5^/2  Uhr  beim  Wecken  gänz- 
rlust  des  Augenlichts.  Patientin  jammert  über  ihre  Erblindung, 
1%  Uhr  Prüfung  der  Lichtempfindung  mittels  elektrischer  Handlampc 
Oberpflegerin ;  keinerlei  Lichtschein.  Auch  bei  der  ärztlichen  Visitc 
br  wird  dieser  Befund  bestätigt.  Um  diese  Zeit  keine  deutliches 
terscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis,  Hypoglossus.    Sensibilität  m 

Schmerzgefühl  etwas  verlangsamt.  Patellarreflex  beiderseits  vor 
Intensität.  Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagieren  auf  L.  und  C 
regungen  frei. 

«s  Zeichen  des  wiederkehrenden  Sehvermögens  beobachtet  zwischen 
lir  nachmittags  —  also  etwa  13  Stunden  nach  dem  Krampfanfall  — , 
ingerzahl  in  etwa  ^/2  Meter  Entfernung  auf  schwarzem  Hintergrunde : 
B  Farbe  eines  Portemonnaies  erkannt;  Gegenstände  hier  anscheinend 
e^ahrnehmbar.  Ophthalmoskopisch:  Augenhintergrund  beiderseits 
inks  zwei  kleine  Blutaustritte  in  die  Retina;  Arterien  dünn,  Venen 
efüllt   als  gewöhnlich.  —  Pupillen   gleich,   etwas   über  mittelweit, 

auf  L.  und  C.  —  Bei  Lichtreaktion  initiale  mäßige  Verengerung, 
lebliche  gleichmäßige  Erweiterung  der  Pupillen,  solange  die  Licht- 
rkt  (vgl.  Silex  2.  Band  der  Zeitschr.  f.  Augenheilkunde  1899:  Übei 
Pupillenreaktion). 

ennung  und  Benennung  vorgehaltener  Gegenstände  um  etwa  G  Uhr 
richtig,  wenn  auch  mühevoll,  teilweise  falsch  mit  Perseveration : 


z.  B.    Sieb 

= 

Durchschlag 

TeUer 

= 

Teller 

Messer 

= 

Messer 

Löffel 

= 

Löffel 

Münzen 

= 

richtig 

Schlüssel 

= 

Schlüssel 

Gabel 

= 

Löffel       Digitizedby  Google 

Taschentuch 

= 

„Durchschlag"  usw. 

Krampfanfall)   Sehvermögen   erheblich    gebessert:   Fehlreaktionen 
zeichnen  von  Gegenständen  geringer,   aber   deutlich   noch  nachw< 
angegebenen  Sinne.    Keine  gröbere  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
durch  Handbewegongen).    Keine  merkliche  artikolatorische  Sprachs 

Am  11.  November  Befinden  wie  früher,  bei  klarem  Senso 
bisher. 

Sprachprüfung  am  12.  November  ergibt  im  wesentlichen  nur  bei] 
geben  einfacher  bildlicher  Darstellungen  bemerkenswerte  Abwe 
Kranke  erkennt  die  EinzeldarsteUungen  ihren  Umrissen  nach  richtig,  v€ 
dieselben  aber  mit  ähnlichen  Objekten  (Osterhase  =  Kaninchen,  Kind 
Wiege  =  Holz  u.  dergl.),  während  dabei  gewisse  andere  Bilder  richti 
und  bezeichnet  werden  (Kirche,  Schnecke,  Ziege).  Diese  Unfähigkeit 
nach  Wochen  bemerkbar,  indessen  kommt  Patientin  jetzt  (10.  I 
nach  Betrachtung  der  Osterhasenszene,  nachdem  sie  etwa  dreiviertc 
darüber  „simuliert*"  hat,  von  selbst  auf  die  Bedeutung  der  Geschicl 

16.  November  1905  ein  zweiter  Krampfanfall  bei  Nacht  ohne 
geschilderten  Abweichungen.  Klagen  über  Hinterhauptschmerzen  1 
denen  sie  überhaupt  sehr  behaftet  sei. 

Diagnose:  Transitorische  doppelseitige  Amaurose  mit  am 
Aphasie  auf  dem  Boden  einer  konstitutionellen  Himschwäche.  £ 
nach  Wemicke:  transkortikale  sensorische  Aphasie.  Sitz  der  Er] 
beide  Hinterhauptlappen,  hinterer  Teil  der  ersten  Schläfenwindung.  1 
Regionen  frei. 

Pathologisch -anatomischer  Prozeß:  Bei  der  gleichmäßigen 
beider  optischen  Sphären  muß  die  Schädigung  ziemlich  symmei 
Rinde  beider  Occipitallappen  betroffen  haben.  Embolie  ausgc 
andere  gröbere  umschriebene  organische  Verletzung  unwahrscheii 
Betracht  kommt  vorübergehende  Behinderung  im  arteriellen  Bluta 
die  beiden  Hinterhauptlappen  versorgenden  Gefäßbezirkes.  Möglic 
dabei  zu  einer  Transsudation  unter  die  Pia  kam,  welche  durch  Druckt 
bis  in  die  Seitenpartien  der  Himoberfläche  (Schläfenlappen)  wir 
dieser  Annahme  harmoniert  die  Tatsache  des  krankheitsfreien  Inten 
dem  Anfall.  Jedenfalls  muß  für  die  Gleichzeitigkeit  des  Auftn 
Amaurose  und  Aphasie  nach  der  ganzen  Sachlage  eine  gemeinsam« 
angenommen  werden.  Inwiefern  hierbei  durch  die  horizontale  R 
im  Bett  etwa  hervorgerufene  Blutdruckschwankungen,  nachdem  der 
Lungenaffektion  bereits  geschädigte  Körper  durch  den  Krampfanf 
geschwächt  war,  noch  mit  in  Betracht  kommen,  —  welche  RoUe  d 
hauptverletzung  (typische  Kopfschmerzen)  ätiologisch  spielt,  läßt 
vermutungsweise  erwägen. 

Ganz  analoge  Fälle  in  der  neueren  Literatur  (letzten  8 — 10  Ja 
auffindbar.  Im  übrigen  berichten  über  Beispiele,  die  hier  interessieren,  Si 
(Psych,  neurol.  Wochenschrift  1902),    Pick  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  } 


ten.) 

skussion:  Herr  Falkenberg  bezweifelt,  daß  die  vom  Vortragende 
[ranken  gefundene  Pnpillenreaktion  als  paradoxe  bezeichnet  werde 
Br  hat  ein  gleiches  Verhalten  der  Papillen  bei  akuten  und  chron 
ei  organischen  und  funktionellen  Psychosen  gesehen  und  glaubt  nich 
er  Art  Reaktion  eine  pathognomonische  Bedeutung  zukommt:  je  intei 
d  plötzlicher  die  Belichtung,  uro  so  deutlicher  ist  auch  die  bei  Ai 
ler  Beleuchtung  der  Verengerung  folgende,  mit  klonischen  Irii 
gen  einhei^ehende,  allmähliche  Erweiterung  der  Pupille, 
rr  Hehold:  Die  erwähnte  Pnpillenreaktion  ist  wohl  nichts  besondere 
B  sofort,  nachdem  ich  bei  der  genannten  Kranken  die  beregi 
-eaktion  gefunden  hatte,  einige  Kranke  und  Pflegerin  darauf  untei 
d  dieselbe  Reaktion  gefunden.  Es  handelt  sich  bei  der  Beleuchtun 
Bn  mit  elektrischer  Lampe  um  einen  ganz  ungewohnt  starken  ReL 
Lchst  eine  übermäßige  Reaktion  hervorruft,  und  die  nachherige  E 
g  ist  nur  als  ein  Ausgleich  zu  betrachten. 

rr  Li^pmann  fragt,  ob  bei  der  Rückbildung  das  rechte  Auge  od( 
te  Gesichtsfeld  zuerst  sich  erholte. 

rr  Schmidt  (Schlußwort):  Herrn  Falkenberg  möchte  ich  erwidern,  da 
Legitimität  der  Bezeichnung  „paradox^  allerdings  nicht  behaupte 
&  die  erwähnte  abweichende  Form  der  Pupillenreaktion  eine  wenige 
sei,  kann  ich  aus  den  vielen  Beobachtungen  bei  der  Prüfung  vc 
'eaktionen,  die  ich  früher,  wie  ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  m 
ihaftigkeit  ausführte,  nicht  bestätigen. 

rm  Dir.  Hebold  bemerke  ich,  daß  ich  an  Gesunden  besondei 
m  nur  etwa  4 — 5  nach  dem  Falle  der  Frau  T.  angestellt  habe  und  b( 
e  erwähnte  Pupillenreaktion  mir  nicht  aufgefallen  ist.  —  Eine  genauei 
nng  der  Stufenfolge,  in  welcher  die  Rückbildung  der  Amaurose  v( 
^,  ist  leider  aus  äußeren  Gründen  unterblieben.  Als  ich  am  Nacl 
des  ersten  Tages  die  ersten  eingehenderen  ophthalmoskopische 
(hangen  vornahm,  war  mir  der  Fall,  wie  ich  gestehen  muß,  in  jem 
;  noch  nicht  klar,  und  als  ich  am  nächsten  Tage  meine  Beobachtunge 
ö,  war  es  schon  zu  spät.  Ich  bedauere  daher  sehr,  die  interessanl 
3s  Herrn  Kollegen  lAepmann  nicht  beantworten  zu  können. 

Gock. 


,y  Google 


Kleinere  Mitteilungen. 


Unfallentschädigung  and  Krankenhauszwang.  Wähl 
leichsgericht  die  Frage,  ob  der  durch  einen  Unfall  Verletzte  sich 
ichenfalls  auf  Verlangen  des  Ersatzpflichtigen  einer  Operation  un 
nüsse,  wiederholt  in  verneinendem  Sinne  beantwortet  hat,  steht  es  I 
ler  Frage  des  Krankenhauszwanges  auf  entgegengesetztem  Stai 
üäger  hatte  einen  Eisenbalmunfall  erlitten  und  sich  hierdurch  eine 
«Neurasthenie  zugezogen.  Der  auf  Schadenersatz  verklagte  Fiskus 
iin,  er  habe  den  Kläger  aufgefordert,  sich  auf  seine,  des  Fiskus,  l 
(iner  Nervenheilanstalt  behandeln  zu  lassen,  weil  hiervon  eine  HeL 
nindest  eine  wesentliche  Besserung  des  Leidens  zu  erwarten  gew 
Cläger  habe  sich  aber  diesem  Verlangen  mit  der  Erklärung  widers< 
5r  nie  in  eine  Nervenheilanstalt  gehen  werde;  er  habe  ein  Recht  au: 
md  könne  sich  von  einem  Arzt  behandeln  lassen,  dem  er  persön 
/ertrauen  schenke.  Das  Landgericht  sowolü  wie  das  Oberland 
lielten  die  Weigerung  des  Klägers  für  berechtigt  und  verurteilten  i 
Klageanträge.  Das  Reichsgericht  aber  erklärte  im  Gegensatze  hi< 
!)inwand  des  Fiskus  für  erheblich.  Es  führt  aus:  Wenn  jemand  ein 
jrleide,  für  dessen  vermögensrechtliche  Folgen  ein  anderer  ersatzpfli 
(0  müsse  verlangt  werden,  daß  er  nach  Möglichkeit  zur  Heilung  od 
iing  seiner  Krankheit  die  nach  dem  jetzigen  Stande  der  medi 
Wissenschaft  sich  darbietenden  Mittel  zur  Anwendung  bringe.  A 
labe  hierbei  zu  e:elten,  daß  der  Verletzte  in  solchem  FaUe  nie! 
es  bei  gleicher  Gesundheitsstörung  ein  verständige 
ht  in  der  Lage  sei,  die  Vermögensnachteile,  di 
einen  anderen  abzuwälzen.  Unterlasse  er  eine 
ihn  für  den  Umfang  des  zu  leistenden  Ersatzes  er 
gl.  Rundschau.) 
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m  Verein  ist  die  Provinzial-Heilanstalt  Warst  ein  m  Westfalen  be 

gegen  erklärt  die  Direktion  der  Anstalt  für  Erziehung  schwachsinnig« 
in  Regensberg  (Schweiz)  ihren  Austritt  aus  dem  Verein,  da  di 
don  ihr  nicht  mehr  so  viel  Berichte  zur  Verfügung  stelle,  um  de 
;h  fortsetzen  zu  können. 

wird  gebeten,  die  Anstaltsberichte  auch  an  den  Berichterstatter  ii 
taltswesen   im  Literaturheft   dieser  Zeitschrift,   Herrn   Oberarzt  D 
r,  Prov.-Anstalt  zu  Lüneburg  (Prov.  Hannover),  zu  senden, 
s  Verzeichnis  der   dem   Verein   angehörenden  Anstalten   wird   voi 
ebneten  auf  Wunsch  versandt. 

iweizerhof  zu  Zehlendorf- Wannseebahn.  Dr.  Hans  Laehr. 


Personal-Nachrichten. 

ch.  Geh.  San.-Rat  in  Eberswalde,  feierte  am  10.  Januar  sein  50jährigc 

torjubiläum. 

nz  Simon,  Sanitätsrat,  bis  dahin  Dir.  der  Prov.-Anstalt  Tost,  ist  Di 

neu  eröffneten  Prov.-Anstalt  Lüben,  Reg.-Bez.  Liegnitz, 

h,  Schubert^   bis  dahin  Oberarzt  in  Bunzlau,  Dir.  der  Prov.-Ansta 

;t,  Reg.-Bez.  Oppeln  geworden. 

.  Linke,  bisher  Oberarzt  in  Tost,  ist  als  solcher  nach  Lüben, 

mar  Schmidt,  Ass.-Arzt  in  Freiburg  i.  Schi.,  als  Oberarzt  nach  Tos 

i.  Ziertmann,  bisher  in  Leubus,  als  Oberarzt  nach  Bunzlau  verset 

den. 

K  Alter,   bisher  Ass.-Arzt  in  Leubus,   ist  zum  Dir.  der   Lippeschc 

desanstalt  Lindenhaus  bei  Brake, 

iard  Snell,  2.  Arzt  der  Prov.-Anstalt  zu  Hildesheim,  zum  Dir.  d< 

sauischen  Irrenanstalt  Eichberg  ernannt  worden. 

l  Schroeder,   Privatdozent,   ist  Oberarzt  an  der  psychiatrischen  ur 

venklinik  in  Breslau  geworden. 

jJr.  Quensel,  2.  Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Leipzig, 

%r.  Klien,  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Leipzij 

h.  Stromayer  in  Jena  und 

l  Wümanns,   Ass.-Arzt,  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Heidelberj 

en  sich  als  Privatdozenten  niedergelassen. 

pold  Beßer,  geb.  11.  Mai  1820  in  Altenburg,  Begründer  und  langjährig 

«r  der  Privatheilanstalt  Pützchen,  ist  am  14.  Februar  in  Bonn  nac 

Mrerem  Leiden  gestorben. 
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Br  den  Einfluß  psychischer  Vorgänge 
auf  den  Stoffwechsel.^) 

Von 
M.  Rosenfeld,  Privatdozent  und  I.  Assistent  der  Klinik. 


Einleitung. 

nan    anfing   sich  mit  der  Frage  zu   beschäftigen,    ob 

15  Geschehen  irgendwie  den  Ablauf  der  Stoffwechsel- 
)eeinflussen  könne,  ob  die  Denkprozesse  auf  den  Kalorien- 

16  Wirkung  ausüben  oder  eine  qualitative  Veränderung 
echsels  veranlassen,  gab  es  zunächst  genug  Hypothesen 

experimentell  gefundene  Resultate,  welche  einen  Zu- 
ng  zwischen  dem  Stoffverbrauch  und  den  Denkprozessen 
Jen  erscheinen  ließen.  Man  stellte  sich  die  Tätigkeit 
18  vor  als  einen  Abnutzungsvorgang,  bei  dem  Oxydations- 
üe  Hauptrolle  spielen,  und  man  hielt  Vorgänge,  die  bei 
irung  des  Qehims  auftreten   können,   nicht  von   jenen 

die   der   eigentlichen  Tätigkeit   des   Gehirns   zugrunde 

rmeister  (1)  sprach  sich  im  Jahre  1875  dahin  aus,  daß 
itige  Tätigkeit  der  Stoffumsatz  und  die  Wärmeproduktion 
werde,  und  glaubte  mancherlei  Erfahrungen,  wie  die 
I  Kohlensäureproduktion  und  Temperaturmessungen,  dafür 
lu  können.  Krafft-Ebing  (2)  äußerte  sich  im  Jahre  1870 
Frage  folgendermaßen:   Die  Hirnrinde  sei  durch  ihren 
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haltigen,  leicht  zersetzbaren,  fettartigen  Substanzen  mi 
Verbrennungswerten  für  eine  intensiv  hohe  Leistungs 
besonders  geeignet.  Er  proponierte  also  noch  eine  über  ( 
gesteigerte  Oxydation  für  die  funktionierende  Hirnrinde. 
Anschauungen  konnten  aber  sehr  bald  Tatsachen  gegenüb( 
werden,  welche  die  Unrichtigkeit  der  ersteren  bewiesen. 
Auch  theoretische  Erwägungen  führten  zu  einer 
Auffassung.  Die  Geringfügigkeit  der  sich  im  Nerven  absp 
Stoffwechselvorgänge  wurde  von  Voit  (3)  und  Hermann 
hauptet.  Letzterer  sagt  in  seinem  Lehrbuch  (5) :  der  Stoi 
des  Nerven  kann  bei  seiner  Gefäßarmut  und  dem  Mang 
weisbarer  Ermüdung  und  Wärmebildung  nur  sehr  geri 
Es  wäre  allerdings  denkbar,  daß  bei  den  Erregungen 
Zersetzungen  stattfinden,  welchen  aber  eine  sofortige  Reg« 
folgt.  Außerdem  erscheint  es  durchaus  nicht  angängig,  ps 
Vorgänge  mit  anderen  körperlichen  Funktionen,  speziell 
in  denen  mechanische  Umsetzungen  stattfinden,  zu  verj 
Femer  ist  es  keineswegs  sicher,  daß  alle  chemischen  A 
im  Gehirn  Oxydationen  sind.  Da  sauerstoffreiches  Blut  2 
wird  und  kohlensäurereicheres  abfließt,  so  werden  natürli 
Oxydationsvorgänge  stattfinden.  Auch  eine  Wärmeprodu 
theoretisch  möglich.  Nur  fragt  es  sich,  haben  die  Vorgän 
mit  der  eigentlichen  Gehirntätigkeit,  den  psychischen  Vo 
zu  tun.  Hermarm  (6)  sagt,  daß  man  über  die  dem  Stc 
im  Zentralorgan  zugrunde  liegenden  Oxydations-  oder  wal 
liehen  Spaltungs-  und  Restitutionsprozesse  nichts  wiss 
mutlich  ist  der  Umsatz  in  der  grauen  Substanz  d.  h. 
Ganglienzellen  weit  lebhafter  als  in  der  aus  Nervenfas 
Neuroglia  bestehenden  weißen.  Hierauf  deutet  auch 
größere  Gefäßreichtum  der  ersteren.  Nach  Wuridt  (7 
wahrscheinlich,  daß  die  Nervensubstanz  „der  Sitz  einer  ch< 
Synthese  ist,  infolge  deren  aus  den  dem  Blut  zug 
komplexen  Nahrungsstoffen  schließlich  noch  komplexere 
hervorgehen,  die  zugleich  durch  ihren  hohen  Verbrenni 
eine  bedeutende  Summe  disponibler  Arbeit  darstellen.    D 


uu  veruiuuun^en  ^enciiiei,  m  weicnen  sicii  ein  noner 
mgs-  und  Arbeitswert  anhäuft."  Auch  das  Verhältnis  des 
richts  zum  Gesamtkörper  ist  dafür  angeführt  worden, 
cht  zu  erwarten  ist,  daß  psychische  Vorgänge  auf  den 
tz,  auf  den  zunächst  die  Untersuchungen  gerichtet  waren, 
Büß  ausüben  können.  Mainzer  (8)  weist  auf  dies  un- 
]uantitative  Verhältnis  hin  und  meint,  es  sei  dies  ein 
gender  Einwand,  welcher  die  Verwertung  aller  posi- 
bnisse  in  dieser  Hinsicht  zweifelhaft  macht.  Der  Nach- 
das  tätige  Gehirn  Wärme  produziere,  konnte  nicht 
irerden.  Speci  (9)  machte  darauf  aufmerksam,  daß,  da 
n  mechanischer  Leistung  bei  der  Tätigkeit  des  Gehirns 
brigen  Nervensystems  nicht  bemerkbar  sind,  eigentlich 
ireis  von  Wärmeproduktion  hier  viel  leichter  gelingen 
z.  B.  beim  Muskel,  bei  dem  ein  großer  Teil  der  sich 
en  Oxydationsvorgänge  in  mechanische  Kraft  umgesetzt 
also  die  Wärmeproduktion  schwerer  zu  beobachten  ist. 
^Produktion  des  tätigen  Nerven  ist  aber  von  Heidenhain 
holtz  geleugnet  worden.  Speck  (10)  machte  an  sich 
etwas  primitiven  Versuche,  daß  er  die  Temperatur  in 
höhle  während  angestrengter  geistiger  Tätigkeit  maß. 
ine  geringe  Steigerung  der  Temperatur,  glaubte  aber 
dieselbe  auf  die  nicht  zu  vermeidenden  Muskelkontrak* 
iehen  zu  müssen.  Auch  die  Frage,  ob  das  tätige 
itreicher  ist,  wurde  erörtert  und  verschieden  beant- 
%m  (11)  konnte  keinen  Unterschied  im  Blutgehalt  des 
a  und  wachenden  Gehirns  finden.  Durham  (12)  fand 
ide  Gehirn  blutreicher,  und  nach  Mosso  und  Oiacomo  (13) 
geistige  Tätigkeit,  ebenso  allerdings  wie  die  körperliche 
auf  das  Volumen  und  die  Pulsationen  des  Gehirns. 
),  Basch  (15),  Thanhoffer  (16),  haben  ebenfalls  Versuche 
Dichtung  angestellt,  die  alle  zusammen  keinen  sicheren 
:ür  erbringen  konnten,  daß  psychisches  Geschehen  mit 
^ichtum  des  Gehirns  in  Beziehung  steht, 
nimmt  also  auch  heute  als  feststehend  an,  daß  der 
i\  im  Nerven  ein  minimaler  ist,  und  daß  die  Restitu- 
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Leitungsvorganges  angeführt  werden,  ohne  aber  absolut  fc 
zu  sein,  wenn  man  die  chemischen  Vorgänge  im  Nerv 
nicht  in  einer  Verbrennung,  sondern  in  einer  Andei 
chemischen  Affinität  sieht  (vgl.  Bethe  (17)). 

Nach  diesen  eben  mitgeteilten  Erfahrungen  erscheint 
aussichtsvoll,  nach  quantitativen  oder  qualitativen  Störui 
Stoffwechsels  zu  suchen,  die  durch  den  Einfluß  psychisc 
gänge,  sei  es  nun  normaler  oder  pathologischer,  zustande 

Die  Literatur  enthält  aber  eine  große  Reihe  solcher 
die  hier  kurz  besprochen  werden  sollen. 

Da  sind  zunächst  Untersuchungen  zu  erwähnen,  welche  quali 
quantitative  Veränderungen  des  Urins  unter  dem  Einfluß  normale 
Tätigkeit  nachzuweisen  suchen.  Diese  Arbeiten  beschäftigen  sie 
Ausscheidung  der  Phosphorsäure,  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure,  dei 
säure,  des  Kochsalzes  und  der  Urinmenge.  Man  verglich  die  Zeil 
mit  der  Zeit,  in  welcher  geistig  angestrengt  gearbeitet  wurde,  unc 
noch  den  Stoffwechsel  des  schlafenden  Organismus  und  des  unter  d( 
einer  toxischen  Substanz  (Alkohol,  Morphium  usw.)  stehenden  hera 
diesem  Vergleich  brauchbare  Resultate  zu  gewinnen. 

Die  Untersuchungen  Hammonds  (18)  über  die  Vermehrung 
Stoffes  bei  geistiger  Tätigkeit  sind  schon  von  Speck  (19)  als  un; 
zurückgewiesen  worden.  Schenk  (20)  fand  dagegen,  daß  die  Ges 
des  Harnstoffes  nicht  steigt,  wenn  er  zwei  Nächte  schlaflos  zubr« 
doch  ein  beträchtliches  Mehr  von  geistiger  Tätigkeit  lieferte.  Sj 
leugnete  ebenfalls  die  vermehrte  Hamstoffproduktion  bei  geistige 
(2V2stflndige  Arbeit)  und  führte  die  etwa  sich  zeigende  Differenz  in 
Stoffproduktion  auf  anderweitige  Gründe,  z.  B.  Schweißsekretion,  vem 
verminderte  Harnsekretion,  zurück.  Bei  den  Versuchen  über  den  Si 
des  Schlafenden  gegenüber  demjenigen  des  Wachenden  zeigte  es 
die  gefundenen  Differenzen  nur  auf  die  verschiedenen  Grade  von  1 
resp.  -tätigkeit  zu  beziehen  waren.  Buhier  (21)  zeigte,  daß  der  Si 
des  absolut  ruhenden  Hundes  derselbe  sei  wie  der  des  schlafenden; 
die  für  den  Menschen  von  LOwt/  bestätigt  wurden  (22).  Die  TaU 
der  Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäureabgabe  während  de 
rasch  absinken,  muß  nach  Voit  (23)  allein  durch  die  Muskelni 
werden.  Die  Versuche  Larhrs  (24)  über  den  Einfluß  des  Schlafe 
Stoffwechsel  haben  das  Resultat,  daß  die  Phosphorsäure-,  Kai: 
Magnesiaausfuhr  nicht  durch  den  Schlaf  beeinflußt  wird,  daß  die  h 
Chloride,    Harnstoff,    Schwefelsäure    etwas    abnehmen,    dagegen 


ite  ebenfalls  nicht  als  Folge  geistiger  Tätigkeit  angesehen  werden, 
rde  auf  Wasserretention  während  des  Schlafes  und  Verminderung 
»tigkeit  bezogen.  Auch  die  von  Speck,  Böcker  (27)  und  Schweig 
ene  Vermehrung  der  Harnsäure  ßndet  nach  Speck  ihre  Erklärung 
chiedenheit  der  Wasserausfuhr. 

man  der  Phosphorsäureausscheidung  im  Urin  eine  besondere 
schenkte,  ist  begreiflich.  Man  stellte  sich  vor,  daß  die  phos- 
i  Fette  des  Gehirns  durch  die  oxydative  Tätigkeit  des  Gehirns 
'den  und  der  oxydierte  Phosphor  sich  im  Urin  nachweisen  lassen 
^ck  (29)  fand  die  stündlichen  Phosphormengen  morgens  0,036, 
L2,  abends  0,12,  Diese  steigerten  sich  an  Arbeitstagen  auf  0,8, 
16.  Verdauung  und  Muskeltätigkeit  sind  allein  nach  Speck  (29) 
igemng  der  Phosphorzahlen  verantwortlich  zu  machen.  Speck 
ner  Stelle  auch  schon  auf  die  verzögerte  Phosphorausscheidung 

ich  bei  den  Versuchen  Mainzers  noch  zurückkommen  werde. 
3ed  (30)  beobachtete  eine  Abnahme  der  Phosphorsäure  während 
\.  Boecker  (31)  fand  eine  Zunahme  der  Erdphosphate  und  ein 
Sinken  der  an  Alkalien  gebundenen  Phosphorsäure  im  Schlaf. 
)  wies  darauf  hin,  daß  der  von  ihm  selbst  behauptete  Paralle- 
jhen  Stickstoff-  und  Phosphorsäureausscheidung  für  den  Hunger- 
ht  zutrifft,  daß  mehr  Phosphor  ausgeschieden  werde,  als  dem 
itspricht. 

(33)  hat  auf  das  relative  Verhältnis  von  Harnstoff  zu  Phosphor- 
3  Gewicht  gelegt.  Er  meinte  zeigen  zu  können,  daß  je  nachdem, 
jiche  oder  eiweißreiche  Substanzen  zugrunde  gehen,  die  relativen 
ttgen  zunehmen  oder  abnehmen.  Zülzer  fand  den  relativen  Wert 
rsäure,  abgesehen  von  den  ersten  acht  Stunden  unmittelbar  nach 
,  für  die  Nachtstunden  von  2 — 6  Uhr  am  höchsten.  Die  niedrigste 
r  in  den  Morgenstunden  von  6 — 10  Uhr.  Er  schloß  daraus,  daß 
^ewebe  im  Zustande  der  Erregung  die  Stoffabgabe  vermindere, 

Depressionszuständen,  also  z.  B.  im  Schlaf,  die  Abgabe  erhöhe, 
^ewebe  würde  sich  also  umgekehrt  verhalten  wie  Muskeln  und 
le  Phosphorsäure   des  Nachturins  wurde    auch  von  Laekr  (34) 

(36)  relativ  vermehrt  gefunden.  Laehr  bezog  diese  Änderung 
die  Nahrungsaufnahme,  welche  Zülzer  nicht  genügend  berück- 
Cr  zeigte,  daß  die  Ausscheidung  von  Kalzium  und  Magnesium- 
während der  Nacht  sich  nicht  ändert,  wenn  der  Schlaf  auf  eine 
verlegt  wurde.  Speck  konnte  die  Vermehrung  der  Phosphorsäure 
z  zum  Harnstoff  ebenfalls  konstatieren,  speziell  bei  Muskelarbeit; 
nte,  daß  daran  nicht  bloß  eine  Verschiebung  der  Ausscheidung 
könne,  sondern  daß  möglicherweise  eine  phosphorreichere  Sub- 
ide  geht.    Daß  diese  aber  die  Nervensubstanz  sei,  daran  zweifelt 
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nun  die  tägliche  Ausscheidung  des  Phosphors  etwa  3  g  betragen 
müßten  die  im  Gehirn  sich  abspielenden  Stoffwechselvorgänge  ganz 
groß  sein.  Auch  die  relative  Phosphorsäurevermehrung,  welche  St$ 
nach  Alkoholgenuß  und  in  der  Ghloroformnarkose  gefunden  hat,  is 
als  daß  man  sie  auf  zugrunde  gegangene  Nervensubstanz  beziehe 
Ober  die  Herkunft  dieser  Phosphorsänremengen,  die  unter  den  oben 
Verhältnissen  im  Urin  erscheinen,  haben  Forster  (38)  und  Spec) 
mutung  ausgesprochen,  daß  sie  aus  den  Knochen  stammen.  F 
gezeigt,  daß  Phosphorsäure  bis  zum  Tode  ausgeschieden  wird 
andererseits  das  Gehirn  die  Phosphorsäure  energisch  zurückbeh; 
wenn  das  Salzbedürfnis  des  Körpers  groß  ist.  Forster  meint,  daß  die 
säure  aus  den  Knochen  stammt.  Kurz,  die  Ansichten  laufen  dahin  2 
daß  die  Phosphorsäureausscheidung  im  Urin  des  normalen  Me 
keinem  direkten  2^sammenhang  mit  den  Vorgängen  im  Gehirne  be 
Tätigkeit  stehen.  Noorden  sagt  daher  mit  Recht,  daß  zurzeit  all« 
über  den  gesteigerten  Phosphorumsatz  als  Ausdruck  geistiger  Tat 
oberflächlichen  Untersuchungen  beruhen. 

In  neuester  Zeit  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  Mainzers  mit 
erörterten  Gegenstande.  Mainzer  (40)  experimentierte  im  Hungc 
um  aUe  Verschiedenheiten  der  Nahrung  als  Fehlerquelle  auszuschaltc 
Tage  vor  dem  Versuch  war  der  Organismus  auf  reduzierte  Kost  g< 
teilte  den  Tag  in  drei  achtstündige  Perioden.  Die  erste  begann 
um  6  Uhr.  Während  dieser  Zeit  leistete  er  ein  beträchtliches 
geistiger  Arbeit  (Potenzrechnungen,  Auswendiglernen  sinnloser  Koi 
reihen,  Schachprobleme).  Er  fand  während  dieser  ersten  Periode  ei 
rung  der  Stickstoffausfuhr;  in  der  zweiten  Periode  ohne  geistige  . 
gegen  eine  tatsächliche  Verminderung  gegenüber  der  entsprechend( 
an  den  Ruhetagen.  So  erfährt  also  die  Gesamtmenge  de^  Stickstoi 
Tagen,  an  denen  angestrengt  geistig  gearbeitet  wurde,  doch  keine  Ve 
Was  die  Veränderung  der  Phosphorsäureausscheidung  angeht,  so  fan 
dieselbe  an  den  ersten  Perioden  der  Arbeitstage  vermindert  gegei 
Ruhetagen,  in  der  zweiten  Periode  dagegen  vermehrt,  so  daß  i 
während  dieser  beiden  Perioden  an  Arbeitstagen  mehr  Phosphon 
geschieden  wird  als  an  Ruhetagen.  Diese  Differenz  wird  aber  bis 
kleinen  Teil  reduziert,  wenn  man  die  Phosphorsäureausscheidung 
mit  dazu  rechnet.  Diese  Resultate  in  bezug  auf  die  Phosphorsäureauf 
erklärt  Mainzer  allein  aus  einer  Verschiebung  in  der  Ausscheid 
Phosphorsäure  folgt  dem  zugehörigen  Stickstoff  erst  einige  Zeit  na 
selben  Umstände  schreibt  Mainzer  es  zu,  daß  die  verschiedenen  A 
bezug  auf  diese  Frage  so  verschiedene  Resultate  angegeben  haben, 
selbst  verhält  sich  der  von  ihm  gefundenen  Stickstoffvermehrung 
sehr  skeptisch,  was  ihre  Herkunft  angeht.    Er  weist  auf  die  Arl 

nuinnA  hin.    dßr  pktit  ähnliche  SHrlrftt/^ffzjthtAn  fAnd.    wßnn    Ar  Hia 
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besondere  geistige  Arbeit  im  Sinne  der  Mainzerschen  Versuche 
rurde.  Auch  Rosemann  fand  eine  Zunahme  des  Stickstoffs  im 
Anstieg  von  0,1 — 0,15  alle  zwei  Stunden.  Daher  erscheint  der 
m  Mainzer  in  seine  Zahlen  setzt,  insofern  gerechtfertigt,  als  es 
1;^  ob  die  gefundene  Veränderung  in  der  Stickstoffbilanz  auf  die 
geistige  Arbeit  direkt  zu  beziehen  ist.  M.  versuchte  noch  auf 
eise  den  Einfluß  geistiger  Tätigkeit  auf  die  Stickstoffausscheidung 
en.  Rosemann  hatte  gezeigt,  daß  nach  dem  Erwachen  in  der 
l  vierten  Stunde  eine  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  ein- 
iger versuchte  nun,  ob  in  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  Stick- 
vieder  im  Abklingen  begriffen  ist,  durch  geistige  Arbeit  die  Kurve 
dieselbe  Höhe  gebracht  werden  kann.  Diese  Versuchsanordnung 
die  Stickstoffausscheidung  durch  geistige  Tätigkeit  nicht  wieder 
irde.  Wie  die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  in  den  Versuchen 
ZQ  erklären  ist,  bleibt  unentschieden;  vielleicht  handelt  es  sich 
Ausscheidung  von  retiniertem  Stickstoff. 

inderen  hierher  gehörigen  Arbeiten  sind  noch  folgende  zu  nennen. 
le  Arbeit  von  Mairet  (42,  43).  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  daß 
»rsäureausscheidung  abhängig  ist  von  der  Ernährung  und  Funktion 
.  Er  sagt:  L'acide  phosphorique  est  intimement  lle  k  la  nutrition 
ionnement  du  cerveau.  Le  travail  intellectuel  diminue  le  chiffre 
elimine  par  les  urines.  Le  travail  intellectuel  augmente  l'elimi- 
Tacide  phosphorique  uni  aux  terres.  Le  travail  intellectuel 
limination  de  Tacide  uni  aux  alcalis.  Le  travail  intellectuel 
plus  gen^ralement  le  chiffre  de  Tacide  phosphorique  total.  Diese 
Igen  haben  gegenüber  den  oben  zitierten  den  Nachteil,  daß  sie 
mgerzustande  ausgeführt  wurden.  Auch  wurden  nur  die  gesamten 
»n  bestimmt  und  die  Faeces  nicht  analysiert.  Mairet  fand  aber 
Wahlen  in  bezug  auf  die  Phosphorsäureausscheidung  bei  ver- 
Kostarten,   sowohl   bei   gemischter   wie  bei   rein  vegetabilischer 

umfangreiche  Versuche  hat  Schterhac  (44)  angestellt.  Er  experi- 
uch  an  sich  selbst  und  arbeitete  während  vier  Tagen  nach  der 
m  Tagesarbeit  noch  4—6  Stunden  arithmetische  Aufgaben.  Er  fand 
ne  verringerte  Aufnahme  von  Stickstoff  und  Phosphor,  woraus  er 
machte,  daß  durch  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  der  durch 
beit  bedingte  Verlust  nicht  ausgeglichen  werden  könne.  Die 
ireausscheidung  war  in  den  genannten  vier  Tagen  um  4,9  g  größer 
der  Nahrung  aufgenommene  Menge.  Auch  das  Verhältnis  des  an 
mdenen  Phosphors  zu  dem  an  Erden  gebundenen  war  .geändert, 
ehanptet  non,  daß  durch  geistige  Tätigkeit  die  Zersetzung  eines 
eben  Körpers  stattfindet,  und  führt  als  Beweis  dafür  einen  Kontroll- 


konnte.  Anf  seine  Versuche  bei  Geisteskranken  komme  ich  unten  no< 
Diesen  Befunden  Schterhacs  stehen  diejenigen  Lucianis'  (45)  g 
welcher  an  dem  Hungenkünstler  Succi  ebenfalls  den  Einfluß  geistij 
keit  auf  den  Stoffwechsel  prüfte  und  kein  sicheres  Resultat  finde 
Schließlich  haben  wir  noch  über  die  Untersuchungen  von  Speck 
Sauerstoffverbrauch  und  die  Kohlensäurebildung  während  geistiger 
zu  berichten.  Der  Autor  konnte  zeigen,  daß  jede  Steigerung  de 
säureausfuhr  resp.  der  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff  nur  auf  Mui 
zurückzuführen  sei  und  keine  direkte  Folge  geistiger  Arbeit  dars 
fand,  daß  auch  ganz  geringfügige  Bewegungen,  wie  z.  6.  unbequ 
tungen.  Schreiben,  Halten  eines  Buches  usw.,  sich  in  der  Weise  l 
macht,  daß  die  C02-ausscheidung  steigt. 

Überblicken  wir  kurz  diese  Versuche  am  geistig  e 
Menschen,  so  muß  man  sagen:  Bewiesen  ist  nirgends, 
Stoffwechselvorgänge  im  Gehirn,  die  vorhanden  sein  müss 
nicht  in  Oxydationsvorgängen  zu  bestehen  brauchen,  auf 
gemeinen  Stoffwechsel  einen  nachweisbaren  Einfluß  habei 
nicht  bewiesen,  daß  die  von  einigen  Autoren  gefunden 
änderungen  der  Zusammensetzung  des  Urins  zur  Zeit  ges 
geistiger  Tätigkeit  eine  direkte  Folge  der  im  Gehirn  sich 
lenden  chemischen  Vorgänge  sind. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Einfluß  der  krankhaft  { 
Geistestätigkeit  auf  den  Stoffwechsel?  Haben  sich  in  di 
Ziehung  Störungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  nac 
lassen,  die  als  direkte  Folge  der  pathologisch  veränderten 
tätigkeit  anzusehen  sind. 

Eine  große  Zahl  von  Arbeiten  beschäftigt  sich  mit  der  bei  z\ 
Psychosen  auftretenden  Albuminurie.  Koppen  (46)  prüfte  an  einem 
Kranken material,  ob  sich  die  Lehre  von  der  zentralen  Albuminurie 
von  Claude  Bemard,  Schiff  u.  a.  aufgestellt  war,  auch  aus  kliniscl 
achtungen  stützen  ließe. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Untersuchungen  gab  der  Ums< 
Koppen  bei  dem  Delirium  acutum,  also  Erregungszuständen  aus  v 
nen  Ursachen,  regelmäßig  Eiweiß  fand. 

Köppeti  untersuchte  nun  systematisch  alle  Fälle,  die  in  ihre; 
oder  wenigstens  zeitweise  den  Charakter  eines  Deliriums  trugen, 
minurie.    Er  fand  in  zahlreichen  Fällen,  speziell  aber  bei  Manie  und 
eine  beträchtliche  Eiweißausscheidung,  die  durch  die  einfache  Salp 
probe  nachgewiesen  wurde.    Femer  stellte  er  fest,  daß  in  einzelne 
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en.  Koppen  suchte  zunächst  nachzuweisen,  daß  nicht  irgendweich 
eiten  an  dem  Auftreten  dieser  Propeptonurie  schuld  sei.  Der  Einwanc 
E)i Weißausscheidung  nur  mit  der  Konzentration  des  Urins  zusammen 
ucht  Koppen  ebenfalls  zu  widerlegen.  Das  spezifische  Gewicht  de 
untersuchten  Urine  betrug  nämlich  1030  und  darüber;  Koppe. 
iuch  selbst  nicht,  daß  ein  Zusammenhang  der  Albuminurie  mit  de 
ation  möglich  ist.  In  vielen  seiner  Fälle  war  es  so,  daß  zuerst  da 
le  Gewicht  anstieg,  dann  die  Albuminurie  auftrat,  die  dann  wiede 
kurz  bevor  auch  das  spezifische  Gewicht  wieder  herunterging 
var  das  nicht  in  allen  Fällen  so.  Die  Eiweißausscheidung  stan 
mer  in  genauer  Wechselbeziehung  zu  dem  spezifischen  Gewichte 
n  fehlt  bei  seinen  Untersuchungen  meist  die  Angabe  über  die  Tages 
BS  Urins.  Auch  den  Einwand,  daß  die  Albuminurie  und  Propepto 
rch  Muskelbewegung  bewirkt  werden,  sucht  Koppen  durch  die  Beob 
einer  ruhigen  Manie  mit  starker  Albuminurie  und  eines  Falles  vo: 
Ler  gerade  in  ganz  ruhigen  Zeiten  eine  starke  Albuminurie  zeigte,  zi 
)n.    Koppen  meint  also,  daß  die  Tatsachen,   die  Fürstner  für  da 

tremens  gefunden  hatte,  nämlich,  daß  die  Albuminurie  bei  zu 
er  Verwirrtheit  und  Benommenheit  zunimmt,  auch  für  das  Deliriur 
md  die  Manie  gilt.  Bemerkenswert  ist  noch  das  Verhältnis  de 
De  zu  den  Albuminen.  In  einigen  Fällen,  welche  Koppen  mitteili 
anfangs  eine  Propeptonurie,  dann  eine  gewöhnliche  Albuminuri 
er  mit  Propeptonurie  zusammen  und  zum  Schlüsse  wieder  nur  ein 
Qurie.     In  anderen  Fällen  trat  anfangs    gewöhnliches  Eiweiß  au 

einer  kurz  dauernden  Propeptonurie  wurde  der  Urin  wieder  eiweißfrei 
im  des  ausgesprochenen  Deliriums  war  stets  Albuminurie  vorhanden 

das  Delirium  länger  hin,  so  trat  Propeptonurie  dazu.  Quantitativ 
ingen  der  Eiweißmengen  fehlen,  wie  das  bei  der  Größe  der  voi 
i  Eiweißmengen  selbstverständlich  war.  Fischer  (47)  fand  Albu 
bei  Gehirnerschütterung;  Fürbringer  (49)  und  Dtikes  (48)  konsta 
31  Knaben  mit  allgemeiner  Verstimmung  ebenfalls  Eiweißausscheidun§ 
che  für  diese  Albuminurien,  wie  sie  in  den  eben  erwähnten  Zustände 
,  können  äußerst  mannigfaltige  sein.  Koppen  selbst  hält  für  die  bc 
n  beobachtete  Eiweißausscheidung  diejenige  Theorie  für  die  wahi 
bste,  welche  Blutdruckschwankungen  als  Ursache  für  derartige  Eiweiß 
Inngen  annimmt  (Renneberg  und  Posner),  Jedenfalls  erscheint  e 
riesen,  daß  die  Peptonurie  und  Albuminurie  in  direkte  ßeziehunge 
lentralen  Vorgängen  zu  bringen  ist  und  etwas  aussagt  über  die  ii 
ich  abspielenden  Veränderungen  resp.  Umsetzungen.  Speziell  von  de 
ie  hat  man  oftmals  behauptet,  daß  sie  regelmäßig  bei  progressive 

zu  finden  sei.    Ja  man  glaubte  sogar  die  Peptonurie  zur  Differential 

der  progressiven  Paralyse  verwenden  zu  können.    (Maceabnmi  (50 


lache  die  Diagnose  der  Paralyse  im  wahrscheinlich.  Klippel  und  Servt 
mden  ebenfalls  öfters  Eiweiß  nnd  Peptone  bei  Paralytikern  und  Lad 
teilte  fest,  daß  Peptonurie  bei  leichten  körperlichen  Störungen,  h 
roßen  Zahl  körperlicher  Erkrankungen,  bei  den  verschiedensten 
törungen,  sei  es  als  Folge  der  geistigen  oder  körperlichen  Störu 
uch  bei  Paralyse  häufig  zu  finden  sei,  jedoch  am  Anfange  der  Erk 
:ets  fehle.  Ich  habe  in  2  Fällen  von  progressiver  Paralyse  im 
tadium  den  Urin  mehrfach  daraufhin  untersucht,  ob  Albumine  od 
losen  vorhanden  waren,  und  konnte  nicht  deren  Anwesenheit  fei 
IsLS  die  oben  genannten  Autoren  unter  Peptonurie  verstehen,  ei 
icht  ganz  der  heutigen  Auffassung;  jedoch  tut  das  für  unsere  Frag 
iir  Sache.  Man  kann  sagen,  daß  die  Albuminurie  und  Albumosuri 
ie  es  behauptet  worden  ist,  als  pathognomonisch  für  eine  psychische 
Qzusehen  ist. 

Tuczek  (56)  fand  bei  abstinierenden  Geisteskranken,   Schäfer 
irkulären  Psychosen  keine  Albuminurie. 

Eine   weitere  Stoffwechselanomalie,   die  Acetonurie,   ist   ebenf 
sychischen  Störungen  oft  beobachtet  worden.    Man  hat  auch  dies< 
iehungen  zu  Störungen  im  Zentralnervensystem  bringen  wollen.    Es  < 
(doch  fraglos,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ac 
ur   der  Ausdruck   einer   Unterernährung   ist,    wie    das    Siemens   (i 
uczek  (59)   gezeigt   haben.     Auf   die    Mitteilungen    Hhyanos  (60), 
aralytikern  fast  immer  Aceton  gefunden  haben  will,  ist  es  nicht  nöti 
inzugehen.    Laehr  (61)  fand  bei   8  abstinierenden  Geisteskranken 
ie   Gerhardsche  Reaktion   und   die   i>^a£sche   gleichzeitig.     Sonst 
egalsche  allein.    Die  Acetonurie  kann  bei  länger  dauernder  Karen: 
erschwinden. 

Ober  die  Glykosurie  bei  Geisteskranken  existieren  einige  Mitte 
^aunyn  (62)  weist  darauf  hin,  daß  das  Zusammenvorkommen  bei( 
ingen  nach  der  Verwandtschaft  der  Anlagen  nicht  merkwürdig  8( 
ftufige  Vorkommen  von  Glykosurie  und  alimentärer  Glykosurie  bei 
ranken  ist  eine  zur  Genüge  bekannte  Tatsache.  Bei  Psychosen 
eobachtungen  in  dieser  Hinsicht  erst  neueren  Datums.  Die  Aufstelln 
Bsonderen  Form  von  diabetischer  Psychose  ist  bis  jetzt  nicht  ai 
inerhach  {%*^)  und  Finder  ({\A)).  Auch  die  Mitteilungen  über  Glykof 
'elirium  tremens  sind  nicht  sehr  beweiskräftig  {Bumm  (65)).  Daß  b 
se  (ilykosurie  häufig  vorkommt,  wird  von  Strauss  (66)  und  Bi 
ehauptet.  Diese  geben  einen  ziemlich  hohen  Prozentsatz  von  Fälle 
pnen  Glykosurie  sich  fand,  während  die  Zahlen  von  Laillier  (< 
reppin  (69)  niedriger  sind.  Nannyn  selbst  bringt  zu  diesem  Kapitel 
i  denen  beide  Erkrankungen  sich  komplizierten.  Raimann  (70)  h 
ine  Mitteilung  über  die  alimentäre  (ilykosurie  bei  Geisteskranken  { 
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ur  Dextrose  ändern  kann.  Den  Wert  der  Assimilationsgrenze  bestimml 
der  Menge  Traubenzucker,  welche  eine  Glykosurie  von  0,2  bewirk 
hnet  auf  1  kg  Körpergewicht.  Bei  Idiotie  fand  Baimann  die  Assim 
-enze  größer  als  4,7,  bei  Melancholikern  1,2 — 1,9,  bei  Maniakalische 
,  bei  akuten  Verwirrtheitszuständen  2,7—1,4.  Die  Ursache  für  dies 
a  Zahlen  bei  Melancholikern  sieht  er  in  der  Verlangsamung  d( 
hsels,  besonders  deswegen,  weil  bei  Maniakalischen  sich  entgegei 
Werte  finden.  In  Fällen  von  Paranoia  waren  die  Zahlen  der  Assim 
enze  sehr  different,  welche  also  weniger  auf  die  psychische  Störun 
individuelle  Verschiedenheiten  zurückzuführen  sind.  Bei  Paralytikei 
:t  die  Zahl  zwischen  0,9  und  4,8,  so  daß  Baimann  selbst  meint,  die  alime] 
kosurie  hänge  mit  dem  paralytischen  Prozesse  nicht  zusammen;  suchl 
;h  unter  den  Fällen  diejenigen  zusammen,  welche  eine  ähnlich 
tionsgrenze  hatten,  so  zeigte  sich,  daß  diese  Fälle  klinisch  insofei 
telten,  als  sie  dieselben  Affektschwankungeu  zeigten.  Bei  maniak] 
Paralytikern  war  die  Zahl  der  Assimilationsgrenze  höher,  bei  depr 

tiefer.  Bei  zirkulär  verlaufenden  Paraljrtikem  änderte  sich  d 
tionsgrenze  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung.  Baimann  findi 
geschrittener  Paralyse  die  Assimilationsgrenze  immer  niedriger  werdei 
it  daraus  den  Schluß,  daß  der  Paralyse  als  solcher  ein  herabsetzend« 
auf  die  Zuckerassimilation  zukommt.  Auch  will  Baimann  gefunde 
laß  die  Assimilationsgrenze  in  allen  günstig  verlaufenden  Fällen,  d.  I 

Dauer  und  Remission  angeht,  hoch  lag,  und  macht  daraus  de 
daß  dies  ein  Beweis  dafür  sei,  daß  der  betreffende  Fall  wenig  zi 
ong  an  Paralyse  geneigt  sei  und  eine  relativ  gute  Prognose  quoa 
»stellt  werden  könne.    Interessant  ist  die  Beobachtung,  daß  nicht  dj 

als  solche  die  Änderung  der  Assimilationsgrenze  bedingt,  sondei 
stand,   ob   die  Erkrankung  mit  einem  manischen   oder  depressive 

einhergeht.  Die  Assimilation  für  Zucker  bei  Delirium  tremens  ui 
r  nach  dem  Ablauf  des  Deliriums  ist  nach  Baimann  sehr  niedrij 
1  Drittel  der  Fälle  kam  es  zu  spontanen  beträchtlichen  Glykosuriei 
Fällen  nur  zu  einer  geringfügigen  Zuckerausscheidung.  Hier  hande 
nach  dem  genannten  Autor  um  eine  Stoffwechselstörung,  die  ii 
der  Rekonvaleszenz  der  Deliranten  auftritt  Die  Assimilationszal 
seh ;  selbst  im  Verlauf  eines  Vormittags  konnten  beträchtliche  Schwai 
konstatiert  werden.  Dieses  Verhalten  in  bezug  auf  die  alimentäi 
ie  zeigte  auch  ein  Fall  von  Kokain  Wahnsinn.  Baimann  machte  ai 
Beobachtungen  noch  einen  andern  Schluß,  nämlich  daß  die  Amentii 
le  Demenz,  die  Paralyse  und  das  Alkoholdelirium  mit  Stoffwechse 
n  einhergehen  (Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Zucker)  un 
diabetische  Veranlagung,  die  darin  zum  Ausdruck  kommt,  und  di 
hen  Degenerationspsychosen  sich  ausschließen,  da  letztere  eine  au 


;heiduDg  und  die  Stickstoffbilanz  bei  Psychosen  zum  Gegenstände 
olche  Arbeiten  sind  ausgeführt  von  Mendel  (71),  Babow  (72),  McU 
chterhac  (74)  und  Tuczek  (Ib).  Mendel  fand,  daß  bei  chronischen  Gehin 
angen  die  täglich  ausgeschiedene  Phosphorsäuremenge  relativ  und 
eringer  sei  als  die  des  gesunden.  Desgleichen  fand  er  bei  maniak 
rregungen  die  Phosphorsäuremenge  zu  den  übrigen  festen  Bestandtc 
rins  vermindert  und  nur  nach  apoplektischen  und  epileptischen  Insu 
lehrt.  Für  die  Herabsetzung  der  Phosphorsäure  der  chronischen 
;örungen  bringt  Mendel  als  Erklärung  die  meist  bestehende  Heral 
er  Moskelbewegungen  solcher  Kranken.  Als  Zeichen  dafür,  wie  i 
ELUze  Stoffwechsel  eines  Paralytikers  gestört  sei,  führt  Mendel  die  o 
chtete  Tatsache  an,  daß  solche  Kranke  trotz  normaler  Beschaffenh 
Tgane,  ohne  Fieber  an  Körpergewicht  täglich  verlieren,  obwohl  si 
[engen  von  Nahrung  nehmen.  Diese  Beobachtungen  bilden  für  n 
usgangspunkt  meiner  unten  mitgeteilten  Versuche.  Darin,  daß  bei 
ftlischen  Erregungen  die  Phosphorsäure  nicht  vermehrt  gefunden  wi 
(endel  ein  Zeichen  dafür,  daß  dem  Gehirn  speziell  ein  Einfluß  auf  d 
echselvorgänge  zukommt.  Die  körperliche  Arbeit  aUein  kann  nach 
ie  von  ihm  gefundenen  Phosphorzahlen  nicht  erklären.  Die  Untersu 
labows  haben  folgende  Resultate:  Bei  melancholischen  Kranken 
ammenge  vermindert  und  die  Chloride  auf  ein  Minimum  reduzi< 
laniakalischen  fand  er  die  Urinmenge  vermehrt,  ebenso  die  Auss« 
ister  Substanzen.  Die  von  Babow  gefundenen  Zahlen  für  Hamsi 
hloride  gestatten  keine  besonderen  Schlüsse  nach  irgend  einer  F 
1  FäUen  von  hochgradiger  nicht  paralytischer  Demenz  fand  Boü 
amstoff  und  die  Chloride  nicht  entsprechend  der  aufgenommenen 
Brmehrt,  und  er  spricht  daher  von  einer  Verlangsamung  des  Stoffv 
labow  erwähnt  dann  femer  noch,  daß  einzelne  Kranke  unabhängig 
ahrangsaufnahme  oft  in  kürzester  Zeit  erstaunliche  Zu-  und  Abnal 
örpergewichts  bieten,  und  daß  Geisteskranke  die  Abstinenz  viel  lä 
agen  als  Gesunde.  Tuczek  hat  über  den  Stoffwechsel  der  abstin 
eisteskranken  folgende  Mitteilung  gemacht  (über  seine  Beobachtui 
effend  die  Acetonurie  und  Albuminurie  habe  ich  schon  berichtet) 
ersuche  beziehen  sich  auf  2  Fälle.  Die  Reaktion  des  Urins  war  stet 
ie  Indicanurie  fehlte  bei  vollständiger  Eiweißkarenz.  Die  Wassera 
\  den  ersten  Tagen  nach  völliger  Abstinenz  war  eine  beträchtliche 
ingte  die  gelegentlich  beobachteten  Gewichtszunahmen  bei  Patien 
eine  Nahrang  nahmen,  sondem  nur  Wasser  tranken.  Die  Stick 
;heidung  betrag  am  15.  bis  zum  22.  Hungertage  4,26  g,  am  9.  bis  28, 
Ige  4,3  g.  Die  Chlorausscheidung  erreichte  die  tägliche  Höhe  von 
hosphorsäure  verhielt  sich  zum  Stickstoff  wie  6  : 1  oder  4,3 : 1.  Die  St 
ad  Schwefelsäurekurve   heben   sich  nach  der  Rückkehr  zur  Nahn 


isels  deutet.  Mairet  und  Schterbac,  deren  Untersuchungen  wir  ober 
lalen  schon  eingehend  erörtert  haben,  haben  nun  auch  an  Geistes- 
Untersuchungen  in  derselben  Richtung  angestellt.  Mairet  hat  die 
Ausscheidung,  die  gesamte  Phosphorsäureansscheidung  und  das  Ver- 
sr  an  Alkalien  gebundeneu  zu  der  an  Erden  gebundenen  Phosphor 
itimmt  Er  findet  die  Stickstoffausfuhr  und  die  an  Alkali  gebundene 
säure  bei  maniakalischen  Patienten  vermehrt.  Diese  Vermehrung 
atürlich  in  der  übermäßigen  Steigerung  der  Muskeltätigkeit  ihrer 
iben,  von  der  festgestellt  ist,  daß  sie  diesen  Einfluß  auf  die  gesamte 
lung  hat.  Mairet  besweifelt,  daß  dieser  Umstand  allein  die  Ursache 
ehrten  Zersetzung  ist.  In  seinen  Versuchen  fehlen  aber  die  Bestim- 
der  Phosphorsänre  in  der  Nahrung  und  in  den  Faeces.    Daher  ist 

angängig,  aus  seinen  Zahlen  sichere  Schlüsse  zu  ziehen  und 
gefundene  Mehrausscheidung  der  Phosphorsäure  ohne  weiteres  die 
e  Störung  zur  Erklärung  heranzuziehen.  Bei  Idiotie  und  Demena 
liret  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  herabgesetzt.  Er  sagt:  La 
diminue  Felimination  de  Tazote,  de  Facide  phosphorique  uni  aui 
de  Tacide  phosphorique  uni  aux  alcalis.  Mairet  macht  aus  seiner 
1  den  Schluß,  daß  „Palienation  mentale  modifie  les  echanges  nutrifis 
hssent  au  sein  du  Systeme  nerveux^.  Seine  Resultate  lassen  jedocli 
verschiedene  Deutungen  zu.  Schterbac  fand  bei  einem  Idioten  die 
bilanz  unverändert  gegen  die  eines  normalen  Menschen;  dagegei 
in  der  Phosphorausscheidung  desselben  FaUes,  den  er  fünf  Tage 
ersuchte,  insofern  eine  Änderung,  als  die  Ausscheidung  quantitati\ 
iend  beständig  war,  wie  das  beim  normalen  Menschen  kaum  vor- 
bei welchem  die  Phosphorzahl  sehr  beträchtlichen  Schwankungen 
en  ist.  Schterbac  berechnet  den  Phosphorsäureumsatz  auf  56,7  ^/( 
r  und  erklärt  seine  Beobachtung  damit,  daß  die  Idioten  ein  geringeres 
[)edürfnis   haben  wegen    der  geringeren  Gehirnmasse   und  Gehirn- 

Die  Gleichmäßigkeit  der  Phosphorsäureausscheidung  beruht  nach 

auf  dem  Fehlen  der  Schwankungen  der  Geistestätigkeit,  wodurcli 
ere  Beständigkeit  der  Ausscheidungen  ermöglicht  wird.  Selbst  wenn 
sten  Schlußfolgerungen  nicht  ganz   zutreffen,    so   erscheinen   diese 

inbezug  auf  die  Stickstoff-  und  Phosphorsäureausscheidung  doch 
Iniich  und  zuverlässig.  Denn  Verfasser  bestimmte  nicht  nur  die 
säure  des  Urins,  sondern  auch  die  der  Nahrung  und  der  Faeces, 
\  hat  Schterbac  nur  1  Fall  von  Idiotie  meines  Wissens  untersucht, 
beiten  beschäftigen  sich  mit  der  Resorption  und  der  Verdauungs- 
bei  Geisteskranken.  Gh-ahe  (76)  fand  die  Salzsäureabscheidung  bei 
mken  im  wesentlichen  normal  und  konnte  nur  geringfügige  Ab- 
iü  konstatieren.  Bei  maniakalischen  fand  er  eine  Hyperazidität, 
irsen  eine  sehr  unregelmäßige  Säureproduktion.    Die  Motilität  des 

nk    or    Kai    Aar  Monio    ala    araafoiororf  an    iirifl  fanH   Hio  SfiLrlrovorflaniina 


ie  Sal2sänreprodaktion  bei  Geisteskranken  folgende  Angaben:   In  1 
an  Melancholie  fand  er  bald  gesteigerte,  bald  verminderte  Salzsäurepro 
i  5  Fällen  von  Manie  war  dieselbe  gesteigert  und  bei  Paralysen  m 
oikern  ergaben  seine  Untersuchungen  keine  besonderen  Resultate, 
lelle  Vorgänge  haben  nach  ihm  keinen  Einfluß,  dagegen  fand  er, 
auemden  Ausfallserscheinungen   auf  motorischem  und  psychischem 
ine  Abnahme  der  Salzsäuresekretion  eintritt,  wie  sich  das  für  pan 
nfälle  und  bei  raschem  geistigen  Verfall  konstatieren  ließ.    In  Fä 
:arker  motorischer  Erregung  ist  die  Salzsäure  gesteigert,  und  dieselbe 
)llen  nach  Leubuscher  auch  katatonische  Zustände  haben.    In  spätere 
ichungen  fanden  Leubuscher  und  Ziehen  (78)  bei  zunehmendem  psyc 
nd  somatischem  Verfall  der  Paralytiker  eine  Tendenz  zur  Hypochlorhyd 
3lbe  Verhalten  zeigten  funktionelle  Psychosen   mit  nachfolgender 
»en  depressiven  Formen  kommt  nach  den  genannten  Autoren  eine 
u  hoher  Salzsäuresekretion  zu,  während  die  motorischen  Akte  keinei 

I  dieser  Richtung  ausüben.  Noorden  (79)  fand  bei  14  Melancholik 
eschleunigte  Entleerung  des  Magens,  Hyperazidität,  eine  genügende 
erdauende  Kraft  und  keine  Hypersekretion  in  nüchternem  Znstande 

Riva  (8())  hat  den  Mageninhalt  künstlich  ernährter  Psychose 
tunden  nach  der  Einführung  der  Nahrung  untersucht  und  zwar  mit 
Eiugen  des  Magensaftes  mit  Schwämmen  und  fand  in  einigen  Fä 
ellagra  und  Stupor  die  Salzsäureproduktion  vermindert.    Es  läßt 

II  diesen  Versuchen  nur  soviel  ableiten,  daß  wohl  ein  gewisser  Eii 
sychischen  Störungen  auf  die  Sekretionsverhältnisse  des  Magens  vc 
}t;  daß  aber  eine  bestimmte  Form  psychischer  Erkrankung  auch  eine  b 
•törung  auf  die  Verdauungsorgane  ausübe,  hat  sich  nicht  zeigen  lasi 

Eine  große  Zahl  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Nachw< 
esteigerten  Toxizität  des  Blutes  und  des  Urins  bei  Psychosen.  Die  1 
ieser  Arbeiten  sind  nicht  derart,  daß  spätere  Versuche  auf  dieselbei 
ukommen  brauchen.  Außerdem  haben  neuere  Untersuchungen  ja 
uf  wie  schwachen  Füßen  derartige  Untersuchungen  über  die  Toxi] 
Jrins  bestehen.  Auch  die  Untersuchungen  über  Blutverändemu 
'sychosen  haben  bis  jetzt  nichts  zutage  gefördert,  was  einer  be 
Erwähnung  bedürfte. 

Besondere  Besprechung  bedarf  nur  noch  das  Verhalten  des 
ewichts  bei  Psychosen.  Über  dieses  Thema  liegen  eine  Anzahl  1 
ungen  vor.  Es  fragt  sich,  inwieweit  das  Körpergewicht  der  Geistei 
hhängig  ist  von  der  Nahrungsaufnahme  und  den  Bewegungsakten^ 
ich  nicht  noch  andere  nervöse  Einflüsse  nachweisen  lassen,  welche 
lalten  eines  hungernden  normalen  Menschen  von  dem  eines  absdi 
geisteskranken  in  bezug  auf  das  Verhalten  des  Gewichtes  und  d 
.nsscheidung   wesentlich    unterscheiden.     Es   knüpft   sich   femer  d 
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ide  einer  Unterernährung  zustande  kommen.  Sicher  ist  zunächst 
die  Abstinenz  von  Geisteskranken,  jedoch  nicht  von  allen,  länget 
wird  als  von  normalen  Menschen.  Daraus  machen  manche  Autoren 
B,  daß  z.  B.  bei  Melancholikern  es  nicht  geboten  erscheint  Nahrung 
zuzuführen,  da  dieselbe  von  den  Kranken  instinktiv  gemieden  wird 
ii  Zufuhr  derselben  ihr  Zustand  nur  verschlimmert  werden  könnte, 
chauung,  die  gegenwärtig  nicht  mehr  zu  Recht  besteht.  Soviel 
,  daß  in  vielen  Fällen  die  Abstinenz  so  bedeutende  Abnahme  der 
d  Kollaps  erzeugt,  daß  die  Zuführung  von  Nahrung  geboten  erscheint, 
jerzustand  als  solcher  setzt  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn 
1),  Rosenbach  (82),  Ochotin  (83)  und  Matigoioski  (84))  und  kann  das 
sbild  durch  Auftreten  von  Erschöpfungssymptomen  modifizieren, 
I  findet  man  oft,  daß,  nachdem  einige  Zeit  der  Hungerzustand  gut 
vnrde,  der  Kollaps  sehr  rasch  eintritt,  Erfahrungen,  die  von  Luciani 
en  gemacht  wurden,  welcher  fand,  daß,  wenn  das  Tier  40— 45®/c 
iheren  Gewichtes  eingebüßt  hatte,  der  Verfall  plötzlich  eintritt.  Die 
lg  von  Mairet  (85)  und  Bose^  nach  welcher  es  eine  besondere  Gruppe 
lOsen  infolge  Unterernährung  gibt,  bedarf  erst  weiterer  Belege, 
die  gewöhnlichen  Erfahrungen  über  den  Parallelismus  von  Körper- 
md  psychischer  Störung  weise  ich  nur  kurz  hin,  da  sie  allgemein 
md  sichergestellt  sind.  Die  gewöhnliche  Regel,  daß  mit  oder  vor 
nenden  Genesung  auch  das  Körpergewicht  zunimmt,  findet  gelegent- 
^osnahme,  auf  welche  Sioli  (86)  und  Nasse  (87)  hingewiesen  haben. 
Lhnt  das  Absinken  des  Gewichtes  als  Zeichen  beginnender  Genesung 
.  Nasse  hat  schon  vor  40  Jahren  recht  genaue  Beobachtungen  in 
■  das  Körpergewicht  gemacht,  wenn  er  auch  Nahrungsaufnahme  und 
it  berücksichtigt  hat.  Er  fand  in  der  Rekonvaleszenz  Gewichts- 
von  1 — IV2  Pfd.  pro  Tag;  spätere  Gewichtsabnahmen  in  Genesungs- 
;et  er  von  Zufälligkeiten  ab.  Ferner  meint  er,  daß  eine  sehr  ge- 
lahme  trotz  Genesung  sich  in  jenen  Fällen  fand,  welche  bereits 
erkrankt  waren,  so  daß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  eine  beträcht- 
ige zu  psychischer  Erkrankung  nicht  ohne  Zusammenhang  mit  der 
i  geringen  Veränderung  des  Körpergewichtes  stehen  könne.  Nasse 
während  1 — 2  Jahren  mittels  Sondenfütterung  erhalten.  Die 
^sverhältnisse  haben  seiner  Meinung  nach  eine  wesentliche  Bedeu- 
lie  Therapie  der  Psychosen.  Nasse  konnte  schließlich  die  Angabe 
)  nicht  bestätigen,  daß  unter  der  Opiumbehandlung  Geisteskranker 
chtszunahme  von  1  Pfd.  pro  Tag  erzielt  werden  könne.  Fürstner  (89) 
fewichtsabfall  von  5 — 8  Pfd.  pro  Tag  und  von  10—13  Pfd.  in  wenigen 
Für  derartige  Gewichtsdifferenzen  ist  wohl  plötzlich  eintretender 
iust  als  Erklärung  heranzuziehen,  wie  das  unten  in  meinen  Ver- 
►ch  gezeigt  wird.  ^ 
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Die  hier  folgenden  Versuche,  die  ich  im  Laufe  vc 
Kwei  Jahren  ausgeführt  habe,  gehen  von  der  oben  bereits  er 
bekannten  Beobachtung  aus,  daß  Geisteskranke  oftmals  troi 
lieber  Nahrungszufuhr  nicht  an  Körpergewicht  zunehmen, 
a.bnehmen  können,  und  daß  bei  Geisteskranken  häufig  rai 
tretende  Gewichtsschwankungen  vorkommen.  Es  fragt  si 
wodurch  werden  diese  Gewichtsschwankungen  hervorgerufe 
äieselben  nur  bei  Psychosen  in  dieser  Weise  beobachtet,  un 
wir  es  hier  mit  einem  besonderen  Einfluß  psychischer  St 
auf  den  Stoffumsatz  zu  tun,  oder  erklären  sich  jene  G' 
Schwankungen  aus  denselben  Bedingungen,  die  auch  bein 
normalen  Menschen  rasche  Änderungen  des  Körpergewic 
anlassen?  Die  bis  jetzt  darüber  vorliegenden  BeobachtuU; 
Versuche  geben  darüber  keine  genügende  Auskunft. 

Zur  Erklärung  der  extremen  Gewichtsschwankungen  i 
Geisteskranker  können  verschiedene  Umstände  herangezogen 
Erstens  kann  die  Resorption  vom  Darme  aus  infolge  ein' 
nischen  Erkrankung  des  letzteren  gestört  sein,  oder  die  \ 
des  Magendarmtraktus  liegt  infolge  funktioneller  Störung 
ihrerseits  sehr  wolü  von  der  Psychose  abhängig  sein 
danieder,  und  die  Resorption  wird  dadurch  beeinträchi 
den  rasch  sich  vollziehenden  Schwankungen  im  Wass 
des  Körpers  wird  man  eine  weitere  Ursache  für  die  G 
Schwankungen  finden  können.  Eine  vierte  Möglichkeit, 
nach  der  Art  des  Falles  in  Betracht  kommen  kann,  ist  i 
der  gesteigerte  Bewegungsdrang  und  eine  vermehrte  Wärm 
auch  eine  wesentliche  Steigerung  des  Kalorienbedürfnisses 
Es  wurde  in  der  Einleitung  der  Versuche  SjyecJcs  geda( 
denen  hervorgeht,  daß  auch  kleine  Bewegungen,  Lage 
rungen,  unbequeme  Stellungen,  ja  leichtes  Zittern  infc 
Abkühlung  auf  den  Sauerstoffverbrauch  steigernd  einwirh 

Daß  für  zahlreiche  Fälle  die  Steigerung  der  Bewi 
sei  es  in  Form  des  Bewegungsdranges,  sei  es  in  Form  der  E 
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gen  werden  muß,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Aber  man 
Fälle  mit  starkem  Bewegungsdrang  beobachtet,  welche 
und  trotz  dieser  Bewegung  an  Gewicht  zunahmen,  und 
its  gibt  es  Kranke,  welche  bei  vollkommen  fehlendem 
:sdrange  und  bei  genügender  Nahrungsaufnahme  dauernd 
.  In  diesen  Fällen,  welche  wohl  hauptsächlich  unser 
verdienen,  ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  es  zu 
Lthologisch  gesteigerten  Stoffumsatz  kommt,  daß  ein 
Eiweißzerfall  stattfindet,  wie  das  für  andere  pathologische 
bekannt  ist.  So  ist  beim  Morbus  Basedow  der  Zustand 
irung  nicht  von  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane 
Man  beobachtet  rapide  Abmagerung  bei  reichlichster 
tofnahme   und   vortrefflicher  Ausnutzung   (Fr.  Müllei', 

»^ählte  zu  meinen  Versuchen  akute  schwere  Fälle,  die  dem 
sbilde  der  Katatonie  zuzurechnen  waren,  und  welche 
auf  die  Nahrungsaufnahme  ausgesprochene  Störungen 
Diese  Gruppe  von  Fällen  war,  abgesehen  davon,  daß 
begonnen  hatten,  besonders  deswegen  geeignet,  weil  bei 
ade  häufig  jene  raschen  Gewichtsschwankungen  beob- 
rden,  und   weil    die  bei  ihnen   oft  bestehende  völlige 

die  Berechtigung  zu  einer  künstlichen  Nahrungszufuhr 
aß  eine  quantitative  Bestimmung  derselben  ermöglicht 
Inter  diesen  Fällen  wurden  dann  nur  solche  ausgewählt, 
linerlei  körperliche  Störungen,  speziell  nicht  von  Seiten 
les,  boten,  welche  keinen  Bewegungsdrang  boten  und 
Deponierung  der  Exkremente  vollkommene  Sauberkeit 
3ßen.  Bei  Kranken  der  Katatoniergruppe,  die  diesen 
ungen  genügten,  wurde  nun,  nachdem  einige  Zeit  vorher 

teilweise  abstiniert  war  (auch  was  die  Wasseraufnahme 
äglich  mehrmals   mittels  Schlmidsonde  die  quantitativ 

Nahrung  zugeführt  und  zunächst  darauf  geachtet,  ob 
ption  vom  Darme  gestört  war.  Bei  dieser  Versuchs- 
f  konnte  man  femer  hoffen  auf  folgende  Fragen  Antwort 
5n:    Gelingt  es  bei  dieser  Gruppe  von  Kranken,  welche 


ansatz  zu  erzielen  und  wie  groß  ist  derselbe?    Welche  1 
können  den  Stoffansatz  verhindern?    Welches  ist  die  Wirku 
längere  Zeit  durchgeführten  Überernährung  auf  die  psy( 
Störungen?    Welches  ist  die  Erhaltungskost  solcher  Krank 
wieweit  ist  die  Wasserretention  oder  -abgäbe  an  den  zu 
achtung  kommenden  Gewichtsschwankungen  schuld?    Ka 
den  Stoffwechsel  dieser  Kranken  als  retardiert  bezeichnen? 
sich  Änderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Urins  dei 
nährten  Kranken  feststellen?    Geschieht  die  Einstellung  ai 
Stoffgleichgewicht  in  derselben  Weise  wie  beim  Normalen? 
es  bei  diesen  Kranken  zu  einem  toxischen  Eiweißzerfall? 
Verhalten  des  Körpergewichts  und  des  Urins  bei  akuter  Ni 
entziehung  dasselbe  wie  bei  einem  normalen  Menschen, 
nach  Tagen  reichlicher  Ernährung  sich  plötzlich  jeder 
enthält? 

Auf  einige  dieser  Fragen  können  meine  Versuche,  i 
fortgeführt  werden  müssen,  Antwort  geben.  Die  Resultat 
nur  für  eine  bestimmte  Gruppe  von  Kranken,  für  die  ni 
verweigernden,  stuporösen  Katatoniker. 

Versuch  1. 

Krankengeschichte.  Katharina B.,  37  Jahre  alt.  Diagnose:  Kai 
Stupor  mit  Nahrungsverweigerung.  Die  Patientin  lag  völlig  ruhig, 
aktiver  Haltung  am  Tage  halb  aufgerichtet  im  Bett.  Sie  leistete  \ 
bei  passiven  Bewegungen.  Sonst  bestanden  keine  motorischen  L 
Eine  Abkühlung  des  Körpers  fand  nicht  statt.  Die  Kranke  entklc 
nicht  deckte  sich  nicht  ab,  blieb  stets  im  Bett.  In  den  letzten  se 
vor  dem  Versuch  nahm  die  Kranke  täglich  etwas  Milch  oder  Wassc 
die  Wasseraufnahme  immer  noch  leidlich  im  Gange  war.  Das  Köq 
war  von  Anfang  Juni  bis  zum  12.  Juni  von  63,5  auf  62,2  gesunken 
bis  zum  17.  Juni  auf  61,0  herunter.  Vom  18.  Juni — 27.  Juni  ' 
Kranke  mittels  Sonde  ernährt.  Die  Sondenfütterung,  welche  imi 
die  Nase  ausgeführt  wurde,  erwies  sich  selbst  bei  einem  so  ai 
Gebrauch  als  absolut  gefahrlos.  Ich  habe  nicht  einen  einzig 
zu  beklagen.  Schluckpneumonien  stellten  sich  in  diesen  Fällen 
Während  der  Fütterungsperiode  wurden  die  Kranken  in  einem  h 
Zimmer  isoliert,  so  daß  beim  Sammeln  der  Exkremente  keine 
lungen  usw.  möglich  waren.    Die  Abgrenzung  der  Faeces  fand  in  d< 
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Einfuhr 

Urin 

Faeces 

\^ 

N. 

Kalo- 
rien 

Menge 
Spez.  Gew. 

N. 

Menge 

N. 

Fett 

Bemerkungen 

2,2 

— 

— 

400  (1032) 

7,2 

Die     Kranke 

1,8 

— 

— 

300  (1032) 

8,6 

nimmt  nur  eini- 

1,3 

— 

— 

315  (1032) 

6,82 

ge  Tropf.  Milch. 

1,0 

13,12 

1060 

1420  (1012) 

9,2 

Die  zugeführ- 
te Nahrung  be- 
steht in  Milch  u. 

1,1 

13,6 

1005 

950(1018) 

10,3 

1,0 

12,6 

1020 

1000  (1023) 

7,2 

65  g 

2,4 

6,2 

Eiern. 

1,2 

12,0 

1020 

650  (1030) 

8,74 

trocken 

Zugeführte 

1,4 

13,9 

1406 

336(1032) 

12,7 

Wassermenge 

1,6 

12,64 

1773 

300(1031) 

11,9 

40  g 

pro  Tag  1  Liter. 

1,5 
1,6 

14,0 
14,31 

1773 
1773 

280(1032) 
350(1036) 

13,27 
10,12 

trocken 

7,16 

12,8 

Kohlehydrat- 
zulage. 

1,5 

13,9 

2686 

480  (1031) 

15,8 

72  g 

do. 

1,4 

12,1 

2686 

480  (1030) 

11,9 

trocken 

do. 

Urin  wurde  täglich  auf  Eiweiß,  Zucker  und  Indican  untersucht, 
[te  stets.    Leichte  Indicanurie  bestand  immer.    Die  Zuckerreaktionen 

negativ  aus.  Die  Kranke  nahm  vom  28.  Juni  ab  wieder  spontan 
In  ihrem   Zustande   hatte   sich   nichts   geändert.    In  den   ersten 

Fütterung  und  zwar  vom  dritten  ab  trat  eine  geringe  Zunahme 
hts  ein  und  zwar  von  0,6  kg  im  allmählichen  Anstieg.  In  dieser 
Leb  die  Kalorienzufuhr  hinter  dem  Bedarf  zurück.  Vom  sechsten 
lieb  das  Gewicht  konstant  bei  einer  Kalorienzufuhr  von  zunächst 
ilo,  dann  42,0  pro  Kilo. 

T  Stickstoffausscheidung  ist  das  bemerkenswert,  daß  gleich  in  den 
m  der  Sondenemährung  eine  beträchtliche  Stickstoffretention  statt- 
leich  das  Kaloriengewicht  nicht  erreicht  war.  Es  wurden  während 
i  Versuches  retiniert  11,38  g.  Die  täglichen  Stickstoffzahlen  zeigen 
wankungen,  die  in  der  ungleichmäßigen  N-Zufuhr  und  in  der 
Bit,  den  Tagesurin  genau  abzugrenzen,  seine  Erklärung  finden  kann. 

man  die  Wasserausscheidung  mit  der  Gewichtskurve,  so  zeigt 
vom  dritten  Tage  an  die  Urinmenge  sinkt  und  die  Gewichtskurve 


a  den  Faeces  gefundenen  Mengen  von  Stickstoff  und  Fett  sind  als 
bezeichnen. 

Versuch  2. 

cengeschichte.     Emil  B.,   47  Jahre  alt.     Beginn  der  Erkrankung 
1900  mit  depressivem  Affekt,  Sperrung,  Stereotypien,  zahlreichen 


befindet. 

Auf  das  motorische  Verhalten  des  P.  muß  noch  näher  eingegang( 
P.  sitzt  halbaufgerichtet  ruhig  im  Bett  und  behält  diese  SteUlunj 
bei.  Gelegentlich  macht  er  einige  langsame  Gänge  durch  das  Zimm< 
monotones  Jammern  und  Schreien.  Nachts  liegt  P.  ruhig  im  Bett,  s< 
nicht  viel.  Die  Abkühlung  des  Körpers  war  in  diesem  Falle  1 
da  P.  auch  oft  neben  seinem  Bett,  nur  mit  einem  Hemde  beklei 
stand. 

Während  der  Fütterungsperiode  lag  P.  aber  dauernd  ruhig  in 
stand  nur  während  der  Defäkation  auf.  In  der  Gewichtskurve 
sich  im  Laufe  der  ersten  vier  Monate  seines  Spitalaufenthaltes  be 
Schwankungen.  Das  Gewicht  ging  von  71,5  auf  61,6  kg  henmte 
Gewichtsminimum  erreichte  P.  am  17.  Juni,  nachdem  er  vorher 
völlig  abstiniert  hatte  und  nur  etwas  Flüssigkeit  genommen  hj 
Fütterungsperiode  dauerte  dreizehn  Tage  lang. 

Tabelle  2. 


43 

Nahrungs- 

Urin 

, 

Datum 

1 

zuf 

N. 

ahr 
Kalo- 
rien 

Menge          ^ 
Spez.  Gew.      ^^• 

1^ 

Bemerkun 

17.  Juni 

61,6 

16,2 

1465 

1300  (1018) 

9,8 

1 

Pro  Tag  durchs 

18.  Juni 

62,8 

14,2 

do. 

850  (1018) 

10,5 

1 

100  g  Eiweiß 

19.  Juni 

60,6 

13,72    do. 

1800  (1018) 

12,5 

— 

87  g  Fett 

20.  Juni 

59,7 

16,03'   do. 

1300(1018) 

12,01 

— 

60  g  Kohleh 

21.  Juni 

59,5 

15,8 

2290 

1155(1018)    13,8 

— 

2 1  Wasser 

22.  Juni 

59,6 

16,4 

do. 

1550  (1017) '  22.4 

|(22,2) 

1 

Zulage  von 
200  g  Kohleh 

23.  Juni 

59,6 

14,17 

do. 

470(1028)     5,0 

— 

24.  Juni 

60,0 

11,3 

do. 

1050(1018)    12,0 

25.  Juni 

59,7 

14,7 

do. 

1000(1019)     8,8 

1 

26.  Tuni 

60,0 

22,4 

:^15 

1050(1014) 

14,2 

„ 

Pro  Tag  durchs 

27.  Juni 

60,7 

23,0 

do. 

1600  (1017) 

17,4 

- 

140  g  Eiweiß 

28.  Juni 

60,7 

21,05 

do. 

1900  (1012) 

18,0 

__ 

410  g  Kohleh 

29.  Juni 

60,5 

24,72j   do. 

15r)()(1014) 

21,5 

1 

140  g  Fett 

30.  Juni 

60.5 

do.  {   do. 

Verloren 

y 

— 

31  Wasser 

gegangen 

(3  malige  Fü 

Die  zu  dieser  Fütterungsperiode  gehörigen  Faeces  wurden  zu 
vereinigt  und  in  gewöhnlicher  Weise  getrocknet. 


Die  Sondenemährung  wurde  also  am   vierzehnten  Tage   sisi 
Kranke  zeigte  auch  jetzt  keine  Neigung,  spontan  Nahrung  zu  nel 


TT 1_1_   _ 


Stickstoff 
Mittel  aus  zwei 
Bestimmtmgen 


Fettgehalt 


N. 


Fett 


165 


253 


2,65  g  enthalten 

0,07  g 
2,78  g  enthalten 

0,064  g 


4,36  g 
5,82  g 


32,0  g 
73,4  g 


12,32  g  enthalten 

2,39  g 

9,99  g  enthalten 

2,9  g 

er  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1901  hielt  sich  das  Körpergewicht  an- 
luf  der  gleichen  Höhe  (58 — 60  kg),  erreichte  am  2.  Januar  1902  die 
65,5,  sank  dann  aber  rasch  ab. 

ar  bis  jetzt  zwangweise  mit  Löffel  durch  die  Krankenschwester  er- 
den. Die  zugeführte  Nahrung  konnte  nicht  genau  bestimmt  werden 
s  Widerstandes  des  Patienten  bei  dieser  Art  der  Ernährung.  Das 
rieht  betrug  am  28.  JaAuar  nur  noch  58  kg,  am  29.  Januar  56,9. 
anuar  bis  zum  12.  Februar  wurde  dem  P.  wieder  mittelst  Sonde  die 
verabreicht.  In  diesen  Versuchen  habe  ich  mich  darauf  beschränken 
len  N-Gehalt  und  Fettgehalt  der  Stühle  zu  bestimmen,  da  in  dem 
ren  Auffangen  des  Urins  sich  Schwierigkeiten  einstellten. 

Tabelle  4. 


Nahrungszufuhr 

Stühle- 
zahl 

N. 

Kalo- 
rien 

Bemerkungen 

58,0 

— 

— 

— 

56,9 

— 

— 

— 

56,7 

15,8 

1464 

— 

Die  mittels  Sonde   eingeführte 

56,7 

23,1 

2385 

1 

Nahrung  bestand  aus  Milch 

ir 

56,7 

do. 

do. 

— 

und  Eier  (31.  Wasser) 

ir 

56,7 

20,8 

3615 

1 

Zulage  von  Kohlehydraten  (300 

ir 

57,0 

dto. 

dto. 

1 

Gramm  Zucker  pro  die) 

ir 

57,8 

dto. 

dto. 

— 

Zulage    von   100—120  g   Fett 

ir 

57,8 

22,3 

4510 

— 

pro  die 

ir 

57,9 

do. 

do. 

1 

ir 

57,8 

do. 

do. 

— 

tf 

57,7 

do. 

do. 

— 

ir 

57,7 

do. 

do. 

— 

ir 

58,0 

do. 

do. 

— 

ir 

57,2 

— 

— 

1 

Abstinenz 

ir 

56,8 

— 

— 

zu  dieser  Fütterungsperiode  gehörigen  Faeces  wurden  zu  drei  Partien 
ind  analysiert. 


CO 

g 

1 

Stickstoff 

Mittel  aus  zwei 

Bestimmungen 

ä  a 

Fett 

12    3 
4 
5 

120 

42 

185 

0,709  g  enthalten 
0,029  g  N. 

1,235  g  enthalten 
0,0441  g  N. 

1,18  g  enthalten 
0,0478  g  N. 

4,9 

1,6 

11,5 

8,07  g  enthalten 
1,93  g 

? 

12,34  g  enthalten 
3,99  g 

Da  der  Urin  während  der  ganzen  Fütterungsperiode  eine 
Indicanreaktion  gab,  wurde  an  mehreren  Tagen  das  Verhältnis  der 
Schwefelsäure  zum  Sulfatschwefel  bestimmt  (Methoden  SaUcotcskt).  1 
gefunden:  am  5.  Februar  2,67  Schwefelsäure  (davon  0,135  an  In 
bunden);  am  6.  Februar  3,01  Schwefelsäure  (davon  0,281  gebun 
7.  Februar  2,30  Schwefelsäure  (davon  0,24  gebunden).  Das  Verh 
Schwefelsäure  zu  der  Ätherschwefelsäure  war  nicht  gegen  die  Norm 
Zu  einer  spontanen  Glykosurie  kam  es  in  keinem  Faüe.  Eine  alimenti 
surie  e  Saccharo,  auf  welche  in  der  gewöhnlichen  Weise  geprüft  wurde,  ] 
9. — 11.  Tage  des  Versuches  nachgewiesen  werden.  Jedoch  waren 
geschiedenen  Zuckermengen,  welche  nur  mit  der  Fischerschen  Pn 
gewiesen  werden  konnten,  so  gering,  daß  sie  kaum  als  ein  nenn 
Verlust  in  Anrechnung  gebracht  werden  können.  Die  Assimilations^ 
Zucker  war  als  normal  zu  betrachten. 

Das  Körpergewicht  zeigte  nun  in  der  folgenden  Zeit,  in  wc 
Kranke  anfing  spontan  geringe  Mengen  von  Nahrung  zu  nehmen, 
im  Krankheitsbilde  eine  Änderung  eintrat,  sehr  auffallende  Schwi 
und  es  wurden  bald  nach  dieser  Periode  künstlicher  Ernährung  ii 
Tagen  Gewichtszunahmen  konstatiert,  wie  sie  durch  die  dem  Kranken 
zugeführte  Mastnahrung  in  dem  entsprechenden  Zeiträume  nicht  zu 
gewesen  waren.  Diese  Gewichtszunahme  (vgl.  Tabelle  6)  fällt  zusai 
einem  starken  Rückgang  der  intellektuellen  Funktionen. 

Tabelle  6. 


1902 


Februar  

April 

Juni 

September . . . 

Oktober 

November  . . . 


57 

58,0 

57,0 

61,5 

71,5 

73.6 


8. 


56,6 
60,2 
58,0 
65,3 
73,0 
74,0 

Digitized  by 


15. 


58 

62,5 

62,3 

65,9 

73 


lOÖ^lfe 


23. 


57,6 

65,1 
68,3 
72,1 


Die   im  Beginn   der   ersten  Fütterungsperiode   auftretenden 


ink  das  Gewicht  konstant  langsam,  machte  keine  plötzlichen  Schwai 
mehr  dnrch  und  blieb  anf  gleicher  Höhe,  als  durch  eine  Kohl< 
ilage  von  820  Kalorien  pro  Tag  das  Kalorienbedürfnis  gedeckt  sei 
Eine  beträchtliche  Gewichtsschwanknng  am  24.  Juni  ließ  sich  ebei 
'  eine  plötzliche  Änderung  der  Tagesmenge  des  Urins  zurückführe] 
itere  Steigerung  der  Kalorienzahl  auf  59  pro  Kilo,  mit  welcher  ab< 
18  bedeutende  Vermehrung  der  Wasserzufuhr  verbunden  sein  mußt 
\  ein  plötzliches  Ansteigen  des  Körpergewichts  von  60  auf  60,7  V 
m  ersten  Tage,  an  welchem  diese  reichlichere  Nahrung  geboten  wurd 
>b  sich  das  Gewicht  nicht  mehr,  obwohl  die  gleich  große  Nahrung  zi 
jnirde.  Der  Erfolg  dieser  vierzehntägigen  Fütterung  war  also  der,  da 
»ergewicht  des  letzten  Fütterungstages  um  1,1  kg  hinter  dem  des  erste 
iirückblieb.  In  der  zweiten  Fütterungsperiode  fehlte  die  anfänglicl 
sschwankung.  Der  Kranke  hatte  vor  der  Fütterung  täglich  kleii 
von  Flüssigkeit  genommen,  so  daß  das  Wasserbedürfnis  zu  Begio 
mches  gedeckt  war.  Das  Körpergewicht  blieb  vom  ersten  Tage  s 
;.  Die  Größe  der  Nahrungszufuhr  war  so  gewählt,  daß  schon  a: 
Tage  das  Kaloriengleichgewicht  erreicht  war.  Eine  weitere  Zula§ 
dehydraten  während  drei  Tagen  bewirkte  ein  Steigen  des  Körpe 
(s  um  1,1  kg.  Dann  blieb  das  Gewicht  konstant,  ging  etwas  he 
bwohl  in  den  folgenden  acht  Tagen  die  Zahl  der  zugeführten  Kalorie 
jro  Kilo  gesteigert  wurde.  Am  zweiten  Tage  nach  dieser  Fütterung 
war    das    Gewicht   wieder    auf    demselben    Niveau    wie    vor    de: 

ese  Gewichtszahlen  gewinnen  erst  dann  eine  Bedeutung,  wenn  ma 
leicht  mit  der  Gewichtszunahme,  die  einige  Zeit  nach  dieser  Fütt< 
iode  bei  spontaner  Nahrungsaufnahme  beobachtet  wurde.  Hier  far 
B  Zunahme  des  Körpergewichtes  von  3—4,6  kg  innerhalb  eines  Zei 
von  sieben  Tagen,  obwohl  die  Nahrungsmenge  während  dieser  Ze 
iter  der  zurückblieb,  die  in  der  sechstägigen  Fütterungsperiode  gegebc 
Die  Stickstoffausscheidung  in  den  letzten  beiden  Versuchen  zeigt  ei 
8  Verhalten  wie  im  Falle  1.  Vom  ersten  Tage  ab  fand  eine  sei 
liehe  Stickstoffretention  statt,  die  auch  am  Ende  der  Fütterungsperioc 
sh  nachweisen  ließ.  Auch  an  den  Tagen,  an  denen  das  Kaloriei 
wicht  noch  nicht  erreicht  war,  wie  in  den  vier  ersten  Tagen  di 
es  2  (Tabelle  2),  zeigte  der  Organismus  das  Bestreben,  Stickstoff  i 
n.  Es  ergab  sich  eine  durchschnittliche  Stickstoffretention  von  2,7 
Tttczek  hat  in  seinen  beiden  Fällen,  deren  Stoffwechsel  er  in  di 
gsperiode  von  völliger  Karenz  zur  spontanen  Nahrungsaufnahme  unte 
aus  der  Stickstoffretention  einen  täglichen  Ansatz  an  Muskelfleis( 
1—400  g  berechnet.  Die  dabei  gleichzeitig  auftretenden  Gewicht 
bezog  er  auf  Wasserabgabe  infolge  nicht  gedeckten  Wasserbedarfe 


nicht  sicher. 

Die  Untersuchong  der  zugehörigen  Faeces  ei^ab  im  Versnc 
täglichen  Stickstoffverlnst  von  durchschnittlich  0,78  g  und  einen  I 
von  8,17  pro  die.  Für  die  letzten  fünf  Tage  der  ersten  Fütteruii 
würde  dies  einen  Fettverlust  von  9,0  ®/o  bedeuten  (Faeces  II),  für 
Hälfte  des  Versuches  von  4,08 ®/o  (Faeces  I).  In  der  zweiten  F 
periode  gestalteten  sich  die  Fettverluste  in  den  Faeces  der  letz 
Fütterungstage,  an  denen  der  Kranke  78  Kalorien  pro  Kilo  erhielt, 
günstiger.  Die  wiedergefundenen  Fettmengen  betrugen  9,96  g  pro 
bedeutete  bei  der  in  diesen  Tagen  gesteigerten  Fettzufuhr  aber  < 
Verlust  von  4,1%. 

Versuch  3. 

Es  handelt  sich  um  einen  32  jährigen  Mann,  der  am  14.  Apri 
akuter  Psychose  mit  zahlreichen  Sinnestäuschungen  erkrankte.  Am 
wurde  er  in  die  Klinik  aufgenommen.  Am  19.  April  wurde  ki 
Starker  Bewegungsdrang  wechselt  ab  mit  plötzlichem  Verharren  in  S 
Grimmassieren,  Schnauzkrampf.  Völliger  Mutazismus.  Passiven  Be 
setzt  P.  lebhaften  Widerstand  entgegen.  20.  April :  Von  heute  ab 
motorische  Betätigung.  F.  liegt  ausgestreckt  im  Bett,  ohne  auch 
einzige  Bewegung  auszuführen.  Passiven  Bewegungen  setzt  er  betri 
Widerstand  entgegen.  Die  Lage  des  Körpers  auf  der  Unterlage  ' 
so,  daß  eine  nennenswerte  Muskelleistung  notwendig  war,  um  sie  inui 
Die  Extremitäten  lagen  genau  der  Unterlage  an,  so  daß  von  eine 
Körperhaltung  keine  Rede  war.  Beim  Versuch,  die  Augen  passiv  i 
schließt  P.  die  Lider  fest.  Völliger  Mutazismus  und  völlige  Abstinei 
dieses  Zustandes  konnten  die  Exkremente  quantitativ  gesammelt 
24.  April :  P.  hat  bis  heute,  also  zehn  Tage,  völlig  abstiniert  und  nur 
Mengen  von  Flüssigkeit  genommen.  Er  sieht  hochgradig  verfallen 
Puls  ist  klein,  die  Extremitäten  kühl.  Es  wurde  zur  künstlichen  I 
geschritten,  welche  vom  25.  April  bis  5.  Mai  durchgeführt  wurde. 

Die  Stickstoffeinfuhr  habe  ich  aus  Mangel  an  Zeit  nur  an  de 
sechs  Tagen  bestimmen  können.  Die  Faeces,  die  zu  der  Fütterun 
gehörten,  wurden  gemischt.  Der  tägliche  Stickstoffverlust  betri 
schnittlich  1,5  g,  der  tägliche  Fettverlust  4,58  g.  Es  gelang  also  ; 
Falle,  durch  Zufuhr  der  gleichen  Mastnahrung  wie  im  vorigen  Vers 
Zunahme  des  Körpergewichts  um  7,5  kg  zu  erzielen  und  zwar  auch 
Zeitraum  von  11  Tagen.  Die  Gewichtskurve  zeigte  am  ersten  Tag  eine 
Anstieg  um  2,2  kg.  Dann  stieg  das  Körpergewicht  im  Gegensatz 
anderen  Versuchen  langsam  an :  es  fehlte  jede  plötzliche  Gewichtssch 
und  die  Urinmenge  hielt  sich  vom  vierten  Tage  an  ungefähr  auf 
Höhe  (auspjenommen  am  sechsten  Tage).     Auch  die  Stickstoffans: 

1       .  n  t~%     1  1         •  Digitized  b\4  .  •■■• 

zeigte   kerne  so  großen  Schwankungen  wie  in   dem   vongen  \ers 


■4J 

_C3 

Nahnmgs- 

1 

zufuhr 
(Kalorien- 

Urin 

N. 

Faeces 

Bemerkungen 

o 

zahl) 

51,2 

ca.  1450 

650  (1025) 

18,3 

— 

— 

53,3 

ca.  2380 

630(1026) 

17,62 

— 

— 

54,0 

do. 

420(1030) 

13,4 

— 

— 

54,3 

ca.  4500 

900  (1030) 

? 

— 

— 

55,1 

do. 

N. 

970 

13,76 

100  g 

trocken 

Starker      Schweißaus- 
bruch    nach     jeder 
Fütterung. 

56,1 

23,2  do. 

1550(1018) 

17,98 

30g 

do. 

56,9 

20,1   do. 

855(1017) 

16,03 

— 

do. 

56.3 

24,08  do. 

900  (1016) 

19,31 

60g 

do. 

56,6 

23,8  do. 

955 

20,37 

30g 

Profuse  Schweiße 

57,7 

25,76  do. 

830  (1018) 

21,70 

— 

do. 

58,8 

20,32  do. 

800  (1018) 

22,6 

70  g 

do. 

1  durchschnittlich  1,7  g  pro  die  retiniert.  Da  der  Kranke  zehn 
völlig  abstinierte,  so  war  der  Wasserbedarf  ein  sehr  großer.  Um 
ick  darin  zu  bekommen,  wie  groß  in  solchen  Fällen  die  durch 
ahme  allein  bedingte  Zunahme  des  Körpergewichts  ist,  ließ  ich 
n,  welcher  nach  wie  vor  jede  Nahrung  verweigerte,  im  direkten 
Q  die  Fütterungsperiode  acht  Tage  lang  ohne  jede  Nahrung  und 
Vasserzufuhr. 
Körpergewicht  ging  rasch   während  dieser  Zeit  herunter  (vergl. 


Tabelle 

2  8. 

5.  Mai 

6.  Mai 

7.  Mai 

8.  Mai 

9.  Mai 

10.  Mai 

11.  Mai 

12.  Mai 

13.  Mai 

58,7 
800 
13,2 

57,8 
880 
12,3 

55.7 
665 
12,3 

54,8 
550 

53,8 
530 

52,0 
470 

51,8 
420 

51,0 
420 

8.2 

50,0 

390 

6,7 

Ünboße  an  Körpei^ewicht  in  dieser  akuten  Hungerperiode  betrug 
,5^/U  Diese  Zahlen  sind  sehr  hoch  im  Vergleich  zu  den  Zahlen 
büße  an  Körpergewicht  im  akuten  Hungerzustande  des  Gesunden: 
j  lag  während  dieser  Abstinenzzeit  vollständig  ruhig  im  Bett.  Er 
\  aktive  Körperhaltung  ein,  so  daß  seine  Muskeltätigkeit  auf  ein 
^dnziert  war.  Der  Wärmeverlust  war  sehr  gering,  da  der  Kranke 
Itig  zudecken  ließ.    Die  Stickstoffausscheidung  habe  ich  in  den 


Magensonde  Wasser  zugeführt,  dem  etwas  Kochsalz  zugesetzt  war. 

Tabelle  9. 


Datum 

'S 
'S 

Einfuhr 

Urin 

Faeces 

Bemerk 

13.  Mai 

60,0 

1000  cm*  Wasser 

390(1020) 

— 

14.  Mai 

50,3 

2000  cm» 

490(1022) 

— 

Ei  fehlt  jed< 
doktion. 

16.  Mai 

52,3 

2000 

696  (1018) 

— 

P.  hebt  ger 
Anne  luOffi 

16.  Mai 

52,6 

2000 

705  (1020) 

— 

17.  Mai 

53,3 

2000 

806(1019) 

-~- 

P.  geht  ohne 
einigenul  < 
Zimmer. 

18.  Mai 

64,0 

2000 

1000  (1016) 

206'encht 
öOtrooken 

19.  Mai 

56,3 

2000 

1615(1616) 

— 

20.  Mai 

54,3 

2000 

1700 

— 

21.  Mai 

65,1 

2000 

1500  (1016) 

— 

Oedeme    an 
FuOen. 

22.  Mai 

55,6 

2000     . 

1650 

— 

23.  Mai 

65,7 

2000  cm3  Milch 

1400 

— 

P.  tprieht  eil 

24.  Mai 

63,8 

2000cm3MUch 

1620 

— 

25.  Mai 

52,8 

2000  Milch 

2236 

— 

P.  besohäftig 
Abteilung. 

26.  Mai 

52,1 

1000  Wasser 
do. 

1850 

— 

Mutasismne  1 

27.  Mai 

51,0 

do. 

2100 

— 

In  der  nun  folgenden  Periode  vom  27.  Mai  bis  23.  Juli  ging  d 
langsam  auf  49  kg  herunter.    P.  erhielt  während  dieser  Zeit  seil 
täglich  mit  der  Magensonde.    Vom  15.  Juli  ab  entschloß  er  sich  zui 
Nahrungsaufnahme.    Das  Gewicht  hob  sich  zunächst  nur  wenig, 
betrug  es  60  kg.    Nun  folgte  aber  die  auffallende  Beobachtung, 
Zeit  vom  23.  Juli  bis  12.  August  das  Gewicht  von  60  kg  auf  66 
Am  30.  Juli  betrug  das  Gewicht  54,2  kg;  am  6.  August  69,2  kg;  am 
65,2  kg.     P.  konnte  an   diesem  Tage  entlassen  werden,   da  ein( 
Remission  in  der  Psychose  aufgetreten  war.    Zu  bemerken  ist 
während  dieser  Zeit,  in  welcher  der  Kranke  spontan  Nahrung  zu 
die  Menge   der  zugeführten  Nahrung  hinter  der  bei  der  Fütten 
eingeführten  zurückblieb  und  daß  P.  während  dieser  Zeit  freiwillig 
auf  der  Abteilung  arbeitete.    Der  letzte  Versuch  zeigt,  wie  groi 
kungen   des  Gewichtes   allein  auf  Wasserretention  zu  beziehen 
Gewicht  stieg  in  dieser  Periode  der  Wasserzufuhr  um  5,3  kg.    Daß 


m  verschiedenen  Körperstellen,  was  bei  den  andern  Versuchen  nie 
wnrde,  und  femer  der  Umstand,  daß,  als  die  Wasserznfuhr  mit 
zhen  Quantum  von  Milch  vertauscht  wurde,  ein  rasches  Absinken 
3  zustande  kam,  obwohl  die  Flüssigkeitszufuhr  während  der  letzten 
mi  1000  ccm  gesteigert  wurde. 

Versuch  4. 

in  diesem  Falle  beabsichtigte  Stoffwechselversuch  konnte  nicht 
rt  werden,  da  es  schon  in  den  ersten  Tagen  unmöglich  wurde,  die 
I  quantitativ  zu  sammeln.  Der  Versuch  erscheint  mir  aber  deshalb 
lenswert,  weil  bei  diesem  Kranken  trotz  reichlichster  Zufuhr  von 
ährend  Monaten  ein  dauerndes  Sinken  des  Körpergewichts  nicht 
werden  konnte. 

Jieitsgeschichte :  Georg  H.,  Müller,  50  Jahre  alt.  Diagnose :  Kata- 
>tupor.  Die  Diagnose  gründete  sich  auf  folgende  Symptome: 
1  kurzen  Stadium  ängstlicher  Verwirrtheit  folgt  ein  ausgesprochener 

zahlreichen  Bewegungsstereotypien,  Einförmigkeit  der  Körper- 
rbigerationen,  energischem  Widerstand  gegen  jede  passive  Bewegung, 
;  und  mehr  oder  weniger  vollständiger  Abstinenz.  P.  liegt  im  Bett, 
[täten  und  ebenso  die  Rumpfmuskulatur  befinden  sich  dauernd  in 
m,  oft  unbequemen  Lage.  Diese  aktive  Haltung  wird  auch  nachts 
Bn.  Der  Schlaf  ist  meist  gestört.  Gelegentlich  steht  P.  auch  neben 
1  irgendeiner  Stellung,  die  er  dann  dauernd  einzunehmen  pflegt, 
kleidet  er  sich.  Bewegungsdrang  fehlt  dauernd  vollständig.  Femer 
tient  keine  Zeichen  einer  körperlichen  Erkrankung,  speziell  auch 

des  Darmes  nicht.  Die  Krankheit  dauerte  vom  25.  Juli  bis 
r  1901.  In  dem  Krankheitsbilde  trat  in  der  ganzen  Zeit  keine 
g  auf.  Die  Sektion  ergab  vollständig  normalen  Befund  an  allen 
bbgesehen  von  Fettschwund  und  Trockenheit  aller  Organe.  Die 
)elle  und  die  Tabelle  der  Nahrungszufuhr  gestalteten  sich  folgender- 

dem  Monat  Juli  ging  das  Gewicht  von  50,4  auf  47,5  herunter. 
(Siehe  umstehende  Tabelle  10.) 

r  Versuch  lehrt  nur  soviel,  daß  in  einem  Falle  von  Katatonie  mit 
Btinenz  durch  monatelang  durchgeführte  künstliche  Ernährung,  die 
en  längere  Zeit  hindurch  in  Überernährung  hielt,  nur  in  den  ersten 
I  Gewichtszunahme  von  9  Pfund  erzielt  wurde,  daß  aber  dann 
rführung  der  künstlichen  Ernährung  das  Gewicht  konstant  abnahm 
ilich  der  Tod  in  völliger  Erschöpfung  erfolgte.  Es  fehlte  in  dem 
Störung  von  Seiten  des  Darmes.  Es  bestanden  nie  Durchfälle, 
befanden  sich  bei  der  Sektion  nur  mäßige  Mengen  von  normalen 


-I.A 

Datum 

Einfuhr 

Bemerkung 

8.  Juli 

50,4 

P.    nimmt     nur    geringe 

10.  Juli 

50,0 

Mengen  v.  Wasser  oder 
Müch 

25.  Juli 

47,5 

Völlige  Abstinenz  auch  für 

29.  Juli 

47,2 

Wasser 

30.  Juli 

48,0 

115,0  g  Eiweiß 

Sonderemährung  t 

100    g  Fett 

mal 

90    g  Kohlenhydrate 

36  Kalorien  pro  Kilo 

31.  Juli 

49,5 

175  g  Eiweiß 

Sonderfütterung  ta 

155  g  Fett 

mal 

135  g  Kohlenhydrate 

54,7  Kalorien  pro  Kilo 

8.  August 

51,7 

do. 

do. 

16.  August 

47,6 

175  g  Eiweiß 

Sonderfütterung  tä 

155  g  Fett 

mal 

435  g  Kohlenhydrate 

82,8  Kalorien  pro  Kilo 

25.  August 

44,5 

do. 

do. 

10.  Septbr. 

44,5 

175  g  Eiweiß 

Sonderfütterung  tä 

155  g  Fett 

mal 

435  g  Kohlenhydrate 

82,8  Kalorien  pro  Kilo 

24.  Septbr. 

44,7 

do. 

do. 

2.  Oktober 

43,5 

do. 

P.  entkleidet  sich  i 
steht  neben  sein 

9.  Oktober 

41,5 

Einfuhr  wieder  auf  ca.  40 
Kalorien  pro  Kilo  redu- 
ziert 

do. 

15.  Oktober 

40,0 

do. 

31.  Oktober 

38,0 

do. 

Fütterung  sistiert 

1.  Novbr. 

38,0 

— 

do. 

2.  Novbr. 

38,0 

— 

do. 

3.  Novbr. 

37,8 

— 

Kochsalztransfusio 

4.  Novbr. 

37,6 

— 

5.  Novbr. 

37,3 

— 

6.  Novbr. 

— 

— 

Exitus 

Ein  eigentlicher  Bewegungsdrang  fehlte  auch  in  diesem  Fall 
ist  doch  möglich,  daß  durch  die  Haltnugsstereotypien  ein  sehr  betr 
Quantum  von  Muskelarbeit  mehr  geleistet  wurde,  namentlich  ancli 


chtliche  Abkühlung  des  Körpers  durch  Entkleiden  stattfand,  so  daß 
)ft  am  ganzen  Körper  zitterte.  In  diesem  Falle  haben  also  ein 
Muskelarbeit  und  eine  stärkere  Abkühlung  des  Körpers  bei  dem 
»dürfnis  wesentlich  mitgespielt,  was  in  den  vorigen  Versuchen  nicht 
^ar. 

Zusammenfassung. 

in  diesen  Versuchen  gemachten  Beobachtungen  lassen 
endermaßen  kurz  zusammenfassen :  Die  Dauer  der  Fütte- 
ioden  schwankte  zwischen  acht  Tagen  und  zwei  Monaten, 
inken  wurde  zwei-  oder  dreimal  die  Nahrung  mittels 
ßgeben.  Keiner  der  Kranken  hat  durch  diese  lange  durch- 
1  Sondierungen  irgend  Schaden  genommen.  Das  Quantum 
ßführten  Nahrung  war  verschieden.  In  einem  Falle  wurde 
Kalorien  pro  Kilo  begonnen.  Später  wurden  54  und 
ien  gegeben.  Die  Zusammensetzung  der  Kost  war  176  g 
155  Fett  und  436  g  Kohlehydrate.  In  einem  anderen 
irde  die  Kalorienmenge  auf  etwa  4400  pro  Tag  erhöht, 
rungsgemisch  bestand  aus  Milch,  Eiern,  Zucker  und  Koch- 
ie  Spitalmilch  zeigte  eine  sehr  wechselnde  Zusammen- 
und  so  war  es  notwendig,  täglich  Stickstoffbestimmungen 
ben  zu  machen.  Für  täglich  ausgeführte  Fettbestimmungen 
h  reichte  die  Zeit  nicht.    Eier  und  Zucker  wurden  ge- 

Die  Kalorienzahlen  sind  wegen  der  mangelnden  Fett- 
ingen in  der  Milch  nur  approximativ,  aber  jedenfalls  eher 
ig  als  zu  hoch  berechnet.  In  den  Faeces  wurden  nach 
chen  Methoden  Stickstoff-  und  Fettbestimmungen  gemacht. 

wurde  täglich  auf  alle  in  Frage  kommenden  Substanzen 
it  und  der  Gesamtstickstoff  bestimmt.  Die  Wägungen 
[iken  habe  ich  selbst  täglich  vorgenommen.  Es  waren 
ie  Kranken,  die  dauernd  im  Bett  lagen,  und  bei  denen 

an  Muskelarbeit  nur  dadurch  bedingt  wurde,  daß  sie 
ne  Stellungen   resp.  passive  Bettlagen   einnahmen.     Die 

waren  stets  isoliert. 

Resorption  der  Eiweißkörper  war  in  keinem  Falle  nennens- 
tört.   Die  Stickstoffverluste  in  den  Faeces  betrugen  1  bis 


nicht  mehr  als  4 — 6%  bei  einer  Einfuhr  von  80 — IOC 
verloren  gehen  dürfen.  Bei  einer  Fetteinfuhr  von  87 — 140  g 
und  darüber  sind  Verluste  von  7^ — 9%  als  pathologisch 
zeichnen,  zumal  da  die  Resorptionsverhältnisse  wegen  der  Sei 
treiheit  der  Nahrung  sich  besonders  günstig  gestalten  mui 
den  anderen  Versuchen  war  die  Fettresorption  ungestö 
Dannentleerung  war  in  allen  Fällen  etwas  verzögert,  v 
Teil  wohl  auf  die  eben  genannte  Beschaffenheit  der  ] 
zurückzuführen  ist,  deren  Schlackenfreiheit  die  Peristal 
zögert.  Eine  Störung  der  Magentätigkeit  konnte,  was  d 
lität  angeht,  nicht  konstatiert  werden,  und  selbst  in  den  Ve 
in  denen  große  Quantitäten  von  Nahrung  dreimal  am  Tag 
ständen  von  vier  Stunden  eingeführt  wurden,  wurde  dei 
bei  der  zweiten  und  dritten  Fütterung  stets  leer  gefundei 
Untersuchung  des  Magensaftes  ist  in  diesen  Fällen  wegen  de 
Standes  der  Patienten  mißlungen.  Eine  Darmerkrankung 
allen  Fällen  auszuschließen.  Auch  Zeichen  einer  auff 
Darmfäulnis  fehlten  stets.  Zwar  trat  beim  Einsetzen  de: 
liehen  Ernährung  stets  eine  leichte  Indikanurie  auf;  docl 
sich  in  den  Versuchen  des  Falles  Nr.  2  das  Verhältnis 
paarten  Schwefelsäure  zu  dem  Sulfatschwefel  als  ein  n 
Eine  spontane  Glykosurie  wurde  nie  beobachtet.  Die  ali 
Glykosurie  war  eine  geringfügige.  Die  Assimilationsgre 
Dextrose  war  normal.  Eine  wesentliche  Störung  der  Mag 
tätigkeit  ließ  sich  also  bei  diesen  abstinierenden  Kranken  nie 
weisen.  Die  Fettverluste  in  den  Faeces  fallen  bei  der  Gi 
Nahrungszufuhr  noch  kaum  ins  Gewicht.  In  allen  Versuche] 
nun  eine  beträchtliche  Stickstoffretention  beobachtet  werden 
zwischen  1 — 2  g  pro  Tag  schwankte.  Dieselbe  trat  auch  dann  e 
das  Kaloriengewicht  in  den  ersten  Tagen  des  Versuchs  no 
erreicht  war,  und  das  Körpergewicht  zunächst  noch  etwas  Y\ 
ging.  Die  Kranken  verhielten  sich  also,  was  die  Stickstoff] 
anging,  wie  jene  Menschen,  welche  nach  länger  dauem< 
nition  zu  einer  reichlichen  Nahrungsaufnahme  übergehen, 
denen    die  Regenerationsenergie   der  Zellen   und   das  Bt 


tretention  am  eine  z.nnanme  des  MnsKemeisches  zn  be- 
st, ist  keineswegs  erwiesen,  selbst  in  Fällen  nicht,  in 
ie  retinierte  Eiweißmenge  sehr  groß  war.    Eine  Stickstoff- 

wnrde  auch  in  den  Fällen  konstatiert,  in  denen  eine 
verte  Zunahme  des  Körpergewichts  vollständig  ausblieb 
\  Gewicht  infolge  gestörten  Kaloriengleichgewichts  noch 
lg.  Die  Annahme,  daß  das  retinierte  Eiweiß  nur  eine 
)  des  zirkulierenden  Eiweißes  (wie  es  Voit  nennt)  bewirkt 
Reservematerial  (wie  es  Noorden  nennt)  zurückbehalten 
it  Organeiweiß  wird,  ist  viel  wahrscheinlicher  als  die- 
iaß   aller   retinierter  Stickstoff   gleich   als  Muskelfleisch 

wird. 

toxischer  Eiweißzerfall  hat  sich  weder  während  der 
it  noch  in  der  Fütterungsperiode  nachweisen  lassen.  Die 
Verluste  während  der  Karenzzeit  waren  sehr  niedrig,  wie 
ek  seinerzeit  bereits  bei  2  Kranken  fand,  die  längere  Zeit 

hatten. 

das  Verhalten  des  Körpergewichts  der  Patienten  angeht, 
lachst  zu  sagen,  daß  alle  plötzlichen  und  sehr  auffallenden 
Schwankungen  fraglos  auf  Änderungen  im  Wassergehalt 
lers  zu  beziehen  sind.  Ich  habe  das  durch  einen  be- 
Versuch bei  dem  Kranken  Nr.  3  zu  zeigen  gesucht, 
nach  einer  Periode  der  Sondenemährung  wieder  voU- 
bstiniert  hatte,  und  dessen  Körpergewicht  vom  5. — 13.  Mai 
kg  auf  50  kg  heruntergekommen  war  (bei  vollkommener 
und  passiver  Bettlage).  Die  Einbuße  an  Körpergewicht 
r  akuten  Hungerperiode  betrug  also  1,5—3,6%.  Diese 
ind  hoch  im  Vergleich  zu  der  Einbuße  an  Körpergewicht 
iten  Hunger  der  Gesunden.  Diesem  Kranken  wurde  nun 
-22.  Mai  täglich  2000  ccm  Wasser  mit  etwas  Kochsalz 
.  Das  Körpergevncht  ging  am  ersten  Tage  von  60  kg 
^  in  die  Höhe  und  stieg  dann  kontinuierlich  auf  55,5  kg. 
leichte  Oedeme  auf,  und  plötzlich  ging  das  Körpergewicht 

vier  Tagen  auf  51  kg  herunter,  obwohl  die  Wasserzufuhr 
le  blieb.  In  den  andern  Fällen  zeigten  sich  solche  auf- 
Gewichtsschwankungen  auch  nur  in  den  ersten  Tagen  der 


tierende  Gewichtszunahme  überhaupt  auf  einen  Stoffans 
nur  auf  eine  Wasserretention  zu  beziehen  war.  Es  läßt 
nicht  ohne  weiteres  entscheiden.  Aber  selbst  wenn  die 
der  Darreichung  von  Mastnahrung  konstatierte  Gewichts 
einen  Stoffansatz  bedeutet,  so  ist  derselbe  ein  minimaler 
hältnis  zu  der  enormen  Zunahme  des  Körpergewichts  sp 
der  Zustand  der  Kranken  sich  änderte  und  dieselben  zur  sj 
Nahrungsaufnahme  übergingen.  Das  Körpergewicht  des  ] 
welchem  nur  Wasser  zugeführt  war,  ging  vom  27.  Mai 
während  täglicher  Sondenemährung  von  50  auf  49  kg  1 
Am  23.  Juli  fing  er  an,  wieder  spontan  zu  essen,  und  ] 
das  Körpergewicht  vom  23.  Juli  bis  13.  August  um  15  k 
Höhe,  obwohl  der  Kranke  in  diesen  drei  Wochen  eifrigst  ^ 
hatte,  während  er  vorher  zur  Zeit  der  Fütterung  ruhig 
lag.  Bei  dem  Kranken  Nr.  2,  welcher  während  einer  Fü 
Periode  von  vierzehn  Tagen  nicht  an  Gewicht  zugenomm 
stieg  das  Gewicht  später  während  spontaner  Nahrungsa 
in  derselben  Zeit  um  30  Pfund. 

Schließlich  gibt  der  letzte  Fall  ein  Beispiel  dafür,  ds 
Fälle  von  Katatonie  bei  reichlichster  künstlicher  Nahrui 
zugrunde  gehen  können.  In  diesem  Falle  begann  die  l 
am  30.  Juli  bei  einem  Gewicht  von  48  kg.  Am  31.  Jui 
dasselbe  49,5  kg,  am  8.  August  51,7  kg  bei  einer  Zui 
54,7  Kalorien  pro  Kilo.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  ging  das 
dauernd  herunter,  obwohl  die  Fütterungen  vom  8.  Juli  —  8 
fortgesetzt  wurden;  die  täglich  zugeführte  Nahrung  bet 
Kalorien.  Am  9.  Oktober  betrug  das  Körpergewicht  i 
41,5  kg  und  der  Tod  erfolgte  einige  Tage  darauf. 

Die  Sektion  (Prof.  r.  ReckUnghanseii)  ergab  vollstär 
male  Organe,  und  im  Darm  fanden  sich  nur  spärliche 
normaler  Faeces.  Diese  Tatsachen  kann  man  wohl  kaur 
erklären,  als  so,  daß  die  Regenerationsenergie  der  Gewebe 
einer  bestimmten  Periode  der  psychischen  Erkrankung  res] 
derselben  so  gestört  ist,  daß  man  selbst  mit  Mastnahru 
imstande  ist,  bessere  Ernährungsverhältnisse  zu  schaffen 
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f  anisch-depressiyes  Irresein  und  Arterioskh 

Von 
Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a./Rega.^) 


Während  früher  bei  den  Störungen  des  Blutkreislau 
[erz  als  Zentralorgan  vorwiegendes  Interesse  erweckte,  h 
1  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  das  vorwiegende  Interes 
Krankheiten  der  peripheren  Blutgefäße,  vor  allem  der  Artei 
[)se  zugewandt.  Nicht  nur  im  Forschungsgebiet  der  i 
[edizin  ist  die  Symptomatologie  der  allgemeinen  Arteriös 
rweitert,  auch  in  der  Psychiatrie  sind  ihre  Beziehungen  zu  ( 
rankheiten  näher  studiert  und  festgelegt.  So  kam  es  sei 
ar  Aufstellung  einer  besondem  Form  der  Geistesstörun 
rteriosklerotischen  Irreseins,  welches  sich  schnell  Bärgen*' 
en  psychiatrischen  Lehrbüchern  erworben  hat.  Es  ist  vi 
icht  ohne  Wert,  den  Beziehungen  der  Arteriosklerose  a 
nderen  Formen  der  Psychosen  nachzugehen,  und  da  sehe 
erade  das  manisch-depressive  Irresein  (Kraepelin)  oder  die 
ischen  Geistesstörungen  anderer  Autoren  Erfolge  zu  versp 

Es  ist  nicht  unbekannt,  daß  bei  der  manisch-depr 
sychose  neben  der  erblichen  Belastung  auch  eine  erworbei 
osition  eine  ursächliche  Rolle  spielt.  Eine  solche  wird 
esetzt  durch  frühere  Gehirnkrankheiten  (Himhautentzfi 
jnderkrärapfe)  und  Schädeltraumen  mit  Hinterlassung  einer 
arbe",  die  beide  das  Gehirn  zum  locus  minoris  resis 
lachen.     Eine  Arbeit   von  Pilcz^)  stellt  25   Fälle   perio( 

^)  Aus  der  Provinzialheüanstalt  Treptow  a./R. 
2)  PHcz,  Zur  Ätiologie  u.  pathol.  Anatomie  d.  period.  Irreseins, 
efte  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  (Ziehen)  1900  Bd.  8. 


;  zusammen,  von  aenen  n  mii  aeranigen  organiscnen 
Indenmgen  einhergingen ;  11  von  diesen  betreffen  nach 
ilderung  offenbar  arteriosklerotische  Gefäßerkrankmigen, 
,1  ist  die  Psychose  nach  einer  Apoplexie  aufgetreten, 
st  von  Schreiber^)  und  Neisser^  je  ein  Fall  von  manisch- 
vem  Irresein  nach  Schlaganfall,  und  von  Stransky^  ein 
mit  zerebralen  Herderscheinungen  beschrieben.  Kraepelin 
der  neuesten  (7.)  Auflage  seines  Lehrbuches,  daß  die 
se  des  manisch-depressiven  Irreseins  durch  seine 
ungen  zur  Arteriosklerose  getrübt  werde;  zahl- 
Erfahrungen  sprächen  für  das  frühzeitige  Auf- 
arteriosklerotischer Veränderungen  bei  diesen 
m,  bisweilen  entwickele  sich  die  Geistesstörung 
zu  nach  einem  Schlaganfall.  In  den  übrigen  psy* 
hen  Lehrbüchern  und  in  der  Literatur  finde  ich  keine 
Angaben  über  das  Verhältnis  beider.  Ich  halte  deshalb 
fung  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Krankenmaterials  nach 
ichtung  hin  für  begründet, 
verfüge  im  ganzen  über  54  Fälle  (19  M.  35  Fr.),  bei 
ie  Diagnose  durch  in  der  Anstalt  beobachtete  manische 
ressive  Phasen  sichergestellt  ist.  Einmalige  Melancholien 
lieU;  deren  Berechtigung  als  selbständiges  Krankheitsbild 
gs  von  mancher  Seite  ganz  in  Zweifel  gezogen  wird,  habe 
stverständlich  nicht  eingerechnet.  Wie  nahe  allerdings 
le  stehen,  zeigen  zwei  meiner  Beobachtungen,  in  welchen 
hn-  resp.  achtzehnjährigem  ununterbrochenen  Bestehen 
Blancholie  ein  Umschlag  in  die  Manie  erfolgte.  So  mag 
hl  der  Tod  mancher  Melancholischen  in  den  früheren 
itsstadien  die  Erkennung  ihrer  Krankheit  als  eines  Teil- 
tes  des  manisch-depressiven  Irreseins  tatsächlich  unmög- 
jhen,  denn  leider  können  wir  bis  jetzt  die  Melancholie  als 

chreiber,  Ein  Fall  von  7  Jahre  andaueradem  zirkulären  Irresein  usw. 

Psychiatrie  1901  Bd.  34. 

'eisaer,    Zur   Ätiologie    der    period.    Psychosen.     Psychiatr.-neurol. 

Iirift.    1901/02.  ogtzedbyGooc^le 

transky,  Beitrag  z.  Lehre  von  den  period.  Psychosen.    Monatshefte 


elbstandigesKrankheitsbild  und  die  depressive  rhase  einer  m 
lepressiven  Erkrankung  klinisch  von  vornherein  nicht  untersc 
!in  gewisser  Grad  von  Verblödung,  den  auch  Kraepelin  bei  1 
ugesteht,  war  für  die  Diagnose  meiner  Fälle  nicht  imm( 
chlaggebend.  Es  handelt  sich  hier  jedoch  nur  um  wer 
i'älle,  welche  insgesamt  sehr  lange,  über  zwanzig  Jahre 
ind  anstaltspflegebedürftig  waren,  aber  bis  zuletzt  ausgesprc 
Vechsel  von  manischen  und  drepressiven  Zeiten  boten. 

Ich  weiß  sehr  wohl,  daß  bei  der  Kleinheit  meines  M 
Vorsicht  in  allgemeinen  Schlußfolgerungen  geboten  ist.  Iin 
:laube  ich,  daß  auch  bei  diesen  Zahlen  der  Zusamm 
wischen  Geistesstörung  und  Arteriosklerose  nicht  bloß  s 
ondem  physiologisch  begründet  ist,  und  es  würden  Jahi 
ahrzehnte  vergehen,  ehe  ich  allein  ein  nur  durch  seine 
wingendes  Beobachtungsmaterial  beisammen  hätte. 

Für  die  Diagnose  einer  Arteriosklerose  waren  für  micl 
ich  die  klinischen  Zeichen  einer  solchen  entscheidend; 
«rurden  sie,  soweit  möglich,  durch  Sektionsbefunde.  F 
V^andverhärtung,  zumal  beim  Rollen  der  Schlagader  unt 
•"inger,  weniger  die  Schlängelung  waren  zunächst  maßgeb 
lie  Diagnose,  in  zweiter  Linie  Nachweis  einer  Herzhypei 
ind  Verstärkung  des  2.  Aortentons.  Es  ist  mir  sehr  w 
:annt,  daß  gelegentlich  die  Arteriosklerose  eine  rein  lok 
:rankung  darstellen  und  ihr  klinischer  Nachweis  dam 
Jmständen  unmöglich  sein  kann.  Für  gewöhnlich  ist  s 
1er  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung,  ^)  und  man  geht 
aeist  nicht  fehl,  wenn  man  aus  einer  Erkrankung  zugäi 
Tcfäße  den  Rückschluß  auf  einen  gleichen  Zustand  nicht  : 
icher  macht.  Bei  der  Mehrzahl  meiner  Fälle,  bei  welcl 
Sektion  Sklerose  innerer  Arterien  erwies,  war  bereits  im 
liese  Wahrscheinlichkeit  durch  palpable  Veränderungen 
Jefäße  nahegelegt.  In  einigen  Fällen  konnte  ich  den  Gärtn 
'onometer  zur  Unterstützung  der  Diagnose  heranziehei 
lormale  Werte  gelten   für  Männer  90—110,  für  Frauen 
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yuecksilberstand.  ^)  Diese  Zahlen  stimmten  mit  den  von  mii 
•  Reihe  Gesunder  gefundenen  überein.  Immerhin  sind  die 
des  Gärtnerschen  Tonometers  mit  Vorsicht  zu  verwerten, 
fcs  finden  sich  infolge  relativer  Herzschwäche  selbst  bei 
mit  fühlbarer  unzweifelhafter  Arteriosklerose  niedrige  Blut- 
rte,  andererseits  bieten  ganz  jugendliche,  gesunde  Indi- 
infolge  nervöser  Erregung  höhere  Zahlen,  ähnlich  wie  die 
r  Pulse  aus  psychischen  Einflüssen,  z.  B.  bei  der  ärztlichen 
3hung,  bei  derartigen  Personen  ansteigt.  Beide  Erschei- 
sind  in  den  angeführten  Arbeiten  über  den  Blutdruck  auch 
itesgesunden  bereits  von  anderer  Seite  festgestellt. 

ine  Fälle  sind  kurz  folgende: 

L  Männer. 

L.,  geb.  1816.  Bruder  geisteskrank.  Selbst  seit  1853  geisteskrank 
J  in  Anstalten.  Manische  Phasen  von  etwa  vierwöchiger  Dauer 
3  meist  kürzer,  dazwischen  mehrere  Wochen  normalen  Verhaltens 
meuz.  1902  unter  den  Zeichen  der  Erschöpfung  gestorben.  Sektioi 
jkwandige,  stark  klaffende  Gefäße  an  der  Himbasis;  in  der  Aorta 
i  gelbe  Wandeihlagerungen. 

M.,  geb.  1832.  Seit  1867  geisteskrank,  seit  1875  dauernd  in  Anstalten 
regelmäßiger  Wechsel  von  zwei-  bis  dreimonatiger  Depression  und 
sechswöchiger  manischer  Erregung.  Ende  der  dreißiger  Lebensjahre 
reisenhaftes  Aussehen  bei  ihm  vermerkt;  seit  1890  Pulsarythmie 
ement  Gestorben  1901  nach  Influenza.  Sektion  ergab  Wandver- 
ind  Klaffen  der  Basilargefäße,  gelbliche  Flecken  in  der  Aorta,  ver- 
und  klaffenden  Eingang  zu  den  Koronararterien. 
Seh.,  geb.  1856.  Bruder  geisteskrank.  Seit  1880  Wechsel  von  Manie 
ession,  beide  mehrwöchig,  anfangs  mit  längeren,  freien  Intervallen. 

1899  stärkere  Demenz.  Gestorben  1902  an  Nephritis.  Gefäße  an 
lasis  verdickt. 

B.,  geb.  1854.  Seit  1875  geisteskrank.  Anfänglich  mehrmonatige 
Erregung  mit  folgender  tiefer  Depression  über  mehrere  Jahre.  Ver- 
Lnfang  der   achtziger  Jahre.      Seit   etwa   1890   regelmäßig   kürzere 

Phasen  bis  zu  vier  Wochen  Dauer,   dazwischen   monatelang   tiei 
Körperlich  recht  dürftig,  fühlbare  Arteriosklerose,  Tonometerzahi 
nur  110. 

ergl.  Arbeiten  über  Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtnerschen  Tono- 
i  Neißer,  Berlin.  Klin.  Wochenschr.  1900  Nr.  25,  von  Schük,  Berlin, 
ihenschr.  1900  Nr.  33,  u.  von  Weiß,  Münch.  Mediz.  Wochenschrift 


o.  V .,  geo.  J.001.  V  aier  nervenKianK.  i^eii  loato  geisiesKranK«  ( 
eftigster  manischer  Erregung  von  drei  bis  vier  Monaten,  tiefer  Depr 
is  zu  acht  Monaten,  dazwischen  längere  freie  Zeiten.  1898  Gesichi 
Dgleichmäßig  innerviert.  1900  dazu  Undeutlichkeit  der  Artiknla 
lanischen  Stadium,  so  daß  beim  Fehlen  der  Anamnese  der  Verdi 
rogressive  Paralyse  entstand.  1901  Pulsarytfamie,  Schwindelanf&U« 
poplexie  mit  dauernder  rechtsseitiger  Lähmung.  Deutlich  fühlbare 
derose,  Tonometerzahl  nur  110,  ist  dauernd  bettlägerig,  verliert 
3inem  früheren  Fett,  geht  körperlich  sehr  zurück.^) 

6.  W.,  geb.  1838.  Schwester  Suizid,  Bruder  Trinker.  S( 
Bisteskrank.  Drei  bis  acht  Monate,  zuletzt  1^/2  Jahr  dauernde  Mi 
eftigster  motorischer  Unruhe,  ziemlich  plötzlicher  Umschlag  in  mäßi 
lierte,  nörgelnde  Stimmung.  Längere  gute  Zwischenzeiten.  Seit  190 
[erzVerbreiterung,  Pulsarythmie,  erhebliche  Arteriosklerose. 

7.  L.,  geb.  1834.  Vater  an  Schlaganfall  gestorben.  Seit  1895  r 
nd  depressive  Phasen  von  ein  bis  fünf  Monate  Dauer.  Mehrere  Ja 
Ingliches,  aber  absonderliches  Wesen.    Deutlich  fühlbare  Arterioskle 

8.  Seh.,  geb.  1851.  Schwester  geisteskrank.  Trank  Schnap 
poplexie  mit  dauernd  spastischer  Lahmung  des  linken  Beines.  1901 
ist  ein  Jahr  dauernde  Manie,  die  allmählich  in  eine  zu  Beginn  19< 
efe  Depression  mit  Hemmung  überging.  Jetzt  allmähliches  AI 
tärkste  Arteriosklerose.    Tonometerwert  210.    Kräftig,  gut  genährt 

9.  Br,  geb.  1826.  Bruder  geisteskrank.  Vater  ^plötzlich  to 
illen''.  Seit  1885  im  ganzen  etwa  6  Anfälle  von  Manie  mit  teilweise 
'epressionen,  beide  bis  zu  halbjähriger  Dauer.  Einige  Anfälle  in  hi 
flege  verlaufen.  Seit  1902  andauernder  manischer  Zustand:  zerreißt,  i 
lacht  Witzchen,  durchaus  intelligent.  Arteriosklerose  mittleren  Grades 
leterzahl  in  Manie  140. 

Diesen  9  bezüglich  Arteriosklerose  positiven  Fällen  bei  M 
tehen  10  negative  resp.  zweifelhafte  gegenüber. 

10.  St.,  geb.  1881.  Seit  1893  geisteskrank.  Drei-  bis  vierwöcl 
ar  heftigsten  Tobsucht  sich  steigernde  Manie  mit  kürzeren,  oft  nc 
Lgigen,  aber  tiefen  depressiven  und  Hemmungszuständen.  Keine 
klerose.    Blutdruck  in  der  Depression  150,  beim  Obergang  in  die  Mi 

11.  K.,  geb.  1854.     Seit  1895  geisteskrank.     Mehrmonatige   i 
eiten  mit  tiefen,    bis  zu  einem  Jahr  andauernden  Depressionen, 
eie   Zeiten,  zuletzt  mäßiger  Schwachsinn.    Tod  1903  an  Tuberkul* 
ektionsbericht  keine  Arteriosklerose  vermerkt. 

12.  H.,  geb.  1854.     Vater    periodisch   geisteskrank.      1886   uj 

lanische  Zustände  im  Anschluß  an  Trauerfälle  in  der  Familie.     Seit 

edby  Google 
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Kjuns^muiiuii^v  uoprussive  immmungen  auwecnsema  mii;  mamscnen 
ine  Arteriosklerose.    Tonometerzahl  in  Hypomanie  90. 
V.,  geb.  1877.    Tante  geisteskrank.    Seit  1889  manische  Zustände, 
bis  zwei  Monate,  später  bis  zu  einem  Jahr  dauernd,  gefolgt  von 
ger  Hemmung.    Mehrfach  in  Anstalten.    Keine  Arteriosklerose. 
V.,   geb.  1850.     Sonderling.     Bot   seit   1895   das   Bild   einer 
lie  mit  Hemmung,  bis  1905  allmählicher  Umschlag  in 
:  paranoiden  Zügen  erfolgt.     Untersuchung  wegen  maßloser 
unmöglich.    Sehr  früh  gealtert.    Arteriosklerose  zweifelhaft. 
I.,  geb.  1877.    Seit  1901  zweimal  Manie  mit  brüskem  Umschlag  in 
che  Hemmung,  beide  mehrere  Monate  dauernd.    Freie  Zeiten  bis 
ren.    Keine  Arteriosklerose. 

).,  geb.  1863.  Seit  1893  siebenmal  Tobsuchten  von  mehrwöchiger 
swei-  bis  dreimonatigen  Hemmungen.  Freie  Zeiten  bis  zu  mehreren 
ine  Arteriosklerose. 

».,  geb.  1858.  Mutter  geisteskrank.  Seit  1885  fünfmal  heftige 
ifälle  von  V2— 1  Monat  Dauer.  Arteriosklerose  zweifelhaft.  Unter» 
•weigert. 

).,  geb.  1875.  Vater  Schlaganfall,  Bruder  geisteskrank.  Frühjahr 
)natige  Depression,  dann  bisher  nicht  abgeklungene  Manie.  Keine 
ose. 

f.,  geb.  1880.  1895  etwa  fünf  Monate  manische  Verwirrtheit, 
tfonate  ängstlich  gehemmt.  1905  sechswöchige  Manie  mit  kata- 
a,  vierzehntägige  Hemmung.    Keine  Arteriosklerose. 

n.  Frauen. 
1.,  geb.  1843.  Großvater  und  Onkel  geisteskrank.  Seit  1886  mehr- 
inische  und  depressive  Zustände,  die  sich  allmählich  verschlim- 
it  1900  in  Anstalt.  Von  Anfang  an  hier  Arteriosklerose,  Puls- 
[erzverbreiterung,  verstärkter  zweiter  Aortenton  festgestellt.  Ge- 
)  an  Apoplexie.  Blutgefäße  an  der  Himbasis  stark  geschlängelt  mit 
ideinlagerungen  versehen,  Substanz   des  Kleinhirns  weithin  durch 

zertrümmert,    so    daß    die   linke   Rleinhirnheraisphäre   in    einen 
lutgefüllten  Sack  von  kaum  1  cm  Wandstärke  verwandelt  ist.    Herz 

Aorta  zeigt   zumal  an  den  Abgangsstellen  der  Koronararterien 
enförmige  Wandeinlagerungen. 

J.,  geb.  1845.  Prostituierte.  Potus  und  behandelte  Lues.  Seit 
Bkrank,  seit  1890  in  Anstalten.  Mehrtägige  manische  Erregungen 
em  Stupor,  längere  freie  Zeiten.  Zuletzt  Schwachsinn.  Gestorben 
elonephritis.  Gefäße  an  der  Hirnbasis  zeigen  graugelbe  Einlage- 
iine  luischen  Erscheinungen  an  der  Leiche. 
J.,  geb.  1835.  Onkel  geisteskrank,  Bruder  Suizid.  Seit  1879 
estört,  seit  1881  in  Anstalten.  Mehrmonatige  manische  Erregungen 
^ichlangen  tief  stuporösen,  ängstlich  gehemmten  Zeiten.    Gestorben 


arterien. 

23.  S.,  geb.  1851.  Mutter  nervös,  Großvater  and  Schwest 
krank.  Seit  1897  geistesgestört.  Erkrankte  nach  Tod  der  Matter  i 
sion,  der  eine  Manie  folgte.  1900  ein  zweiter  Anfall  von  Manie  mi 
Depression,  je  etwa  vier  Monate  daaemd.  Jetzt  seit  1904  heftige 
Greisenhaftes  Aussehen,  Haare  völlig  weiß,  Mund  zahnlos.  Deutli« 
Sklerose  der  zugänglichen  Arterien. 

24.  P.,  geb.  1850.  Seit  1896  geisteskrank  und  vielfach  in 
Anfangs  mehrmonatige  ängstliche  Hemmung,  dann  siebenmonat 
Später  unregelmäßige  hypomanische  and  depressive  Zeiten.  Wand 
der  Radialis  fühlbar.  Tonometerzahl  in  Hypomanie  130  trotz  du 
nährungszustandes. 

25.  D.,   geb.  1831.     Schwester  geisteskrank.     Erkrankte 
Melancholie,  die  in  ein  chronisches  Stadium  überging, 
allmählich  Umschlag  in  Manie  mit  zunehmender  Erregung, 
zerpflückt,  zankt,  schwatzt.    Arteriosklerose.    Tonometerzahl  in  ] 

26.  B.,  geb.  1846.  Vater  und  Bruder  geisteskrank.  Seit  18 
weise  psychisch  abnorm.  Seit  1895  in  Anstalten.  Ein-  bis  z\« 
Depressionen,  ebensolanges  ruhiges  Verhalten,  dann  Manie  mit  hei 
rischer  Unruhe.  Sehr  früh  gealtert.  Gestorben  1901  an  Tuberkulose 
der  Hirngefäße  und  der  Aorta. 

27.  K.,  geb.  1850.  Mutter  geisteskrank.  Seit  1870  Anfällf 
sinn,  wo  sie  im  Dienst  als  Telegraphistin  mit  „durchgeschleppt**  ^ 
„Zeiten  von  Heiterkeit  und  Lebensmut,  auf  die  notwendig  ein( 
kommen  mußte**.  Mehrfach  deshalb  in  Sanatorien.  In  Anstalt 
Monate  dauernder  Zustand  tiefster,  ängstlicher  Hemmung,  seit  B 
bisher  nicht  abgeklungene  Manie.  Früh  gealtert.  Rigidität  der 
Schläfenarterien.  Blutdruck  in  der  melancholischen  Phase  170,  in 
sehen  150. 

28.  P.,  geb.  1854.  Vatef  Schlaganfall.  Seit  Ende  der  acht 
fünfmal  wegen  heftigster  Tobsuchten,  die  bis  zu  neun  Monaten  i 
in  Anstalten.  Mehrfach  tiefe,  aber  kürzere  Depressionen.  Geste 
an  Nierenentzündung.     Sklerose  an  Aorta  und  Himgefäßen. 

Diesen  9  positiven  Fällen  bei  den  Frauen  stehen  2£ 
resp.  zweifelhafte  gej^enüber. 

29.  D.,  geb.  1858.  Belastet.  Seit  1888  heftigste  Tobsuch 
dreivierteljähriger  Dauer,  etwas  kürzere  depressive  Hemmungen 
Sklerose  zweifelhaft,  ist  nicht  zu  untersuchen. 

30.  M.,  geb.  1877.  Belastet.  Seit  1895  bis  viermonatige 
Anfälle  mit  kürzeren  Depressionen  und  freien  Zeiten  bis  zu  e 
Hysterische  Züge.     Keine  Arteriosklerose.        GooqIc 

31.  G.,   geb.  1855.      Seit   1873   manische   und   depressive 


zn  nenn  Monaten  Dauer  nnd  kürzerer  Depression,  dazwischen 
ihr  ruhiges  Verhalten.  Keine  fühlbare  Arteriosklerose.  Tonometer- 
Die  130. 

J^.,   geb.  1859.     Seit  1897   heftige   mehrwöchige  Tobsuchten   mit 
iefen  Depressionen.    Arteriosklerose  an  Radialis  und  Temporaiis 
unreiner  erster  Herzton,  Pulsarythmie.    Tonometerzahl  wegen  Un- 
zu  erhalten. 

3.,  geb.  1851.  Seit  1891  mehrwöchige  manische  Anfälle  mit  kürzeren 
m,  längeren  freien  Zeiten,  Keine  fühlbare  Wandverhärtung.  Tono- 
m  ruhigen  Stadium  120. 

i.,  geb.  1872.    Großvater  geisteskrank,  Vater  Trinker.     Seit  1889 
)bsnchts?ustande  mit  Depressionen.     Gestorben  1904  an  Rectum- 
e  Arteriosklerose. 
5.,  geb.  1877.    Vater  Trinker.     Seit  1895  siebenmal  manische  An- 

fünf  Monaten  Dauer.  Kurze,  wenig  deutliche  Depressionen.  Ober 
ien  Angaben. 

iT.,  geb.  1858.   Vater  Trinker.    Seit  1878  geisteskrank  in  Anstalten, 
rischen  „sprudelnder  Schwatzhaftigkeit  und  vöDiger  Apathie".    Zu- 
dung.    Gestorben  1902  an  Tuberkulose.    Gefäße  an  Hirnbasis  und 
m  verändert**. 
3.,  geb.  1866.    1895  Anfall  von  Manie  mit  folgender  Depression. 

furibunde  manische  Erregung,  seit  1904  umschlagend  in  tiefe 
mit  Angst.    Keine  fühlbare  Arteriosklerose. 

?.,  geb.  1879.  Belastet.  Seit  1898  manische  und  depressive  Zeiten, 
iosklerose. 

3.,  geb.  1865.  Seit  1901  manische  und  depressive  Phasen  von  je 
lis  Wochen  Dauer.    Keine  Sklerose.    Tonometerzahl  in  abklingender 

V.,  geb.  1860.    Seit  1902  mehrmonatige  Zustände  von  Depression, 

Vlal  gefolgt  von  Manie.    Arteriosklerose  nicht  vermerkt. 

j.,  geb.  1859.     1900  an  Melancholie  erkrankt,   1903  Umschlag  in 

lende  Manie.    Keine  deutliche  Sklerose. 

^.,  geb.  1871.     1902  erkrankt  an  mehrmonatiger  heftiger  Manie 

en  Wochen  Depression.     Keine  Sklerose. 

3.,  geb.  1873.     Seit  1886  periodische  Tobsuchten  mit  Hemmungs- 

Keine  Sklerose. 
iV.,  geb.  1857.     1891  sechsmonatige  manische  Erregung  mit  plötz- 
schlag  in  Depression.     Seit  1896  neuer  manischer  Anfall.     Ver- 
les  Krankheitsbildes  nach  der  manischen  Seite.    Keine  Sklerose. 
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^.,  geb.  1881.    Seit  1900  manische  und  depressive  Phasen.    Keine 


*ti.  u.,  geu.  lofi.  oeuio%7f  zweimal  üuiaue  von  i<ouBucuug« 
mit  plötzlichem  Umschlag  in  mehrtägige,  tiefe  Depression.    Keine 

48.  R.,  geb.  1872.  Seit  1894  periodische,  heftigste  Tobso 
drei  bis  vier  Wochen  Dauer,  gefolgt  von  mehrtägigen  Depressionen 
freie  Zeiten.    Keine  Sklerose. 

49.  D.,  geb.  1876.  Onkel  geisteskrank.  Seit  1891  Verst 
Seit  1900  zwei  manische  Erregungen  von  mehreren  Monaten,  g 
ängstlicher  Hemmung.    Keine  Sklerose.    Tonometerzahl  in  Depre 

60.  N.,  geb.  1846.  Seit  Jahrzehnten  periodische  Verstinmi 
Trinkexzessen.  In  Anstalt  mehrmonatige  manische  Erregung,  g 
dreiviertel  Jahr  von  tiefster  Depression.  Arteriosklerose  zweifeli 
schwach.    Tonometerzahl  in  Depression  95. 

51.  S.,  geb.  1852.  Seit  1878  manische  und  depressive  Zustän 
fühlbare  Sklerose.    Tonometerzahl  in  Depression  130. 

52.  T.,  geb.  1860.  Seit  1888  im  Anschluß  an  Laktation  mai 
depressive  Phasen.    Keine  Sklerose.    Tonometerzahl  in  Hypomanii 

53.  M.,  geb.  1851.  Bruder  geisteskrank.  1902  fünfmonatige 
achtwöchiger  Hemmung.  Freie  Zwischenzeit,  jetzt  wieder  Man: 
Sklerose.    Tonometerzahl  in  Manie  70. 

54.  R.,  geb.  1856.  Vater  Trinker.  Seit  1904  mehrmonatige 
Zustände  mit  kürzeren  Depressionen.  Entlassen.  Arteriosklei 
vermerkt. 

Aus  vorstehend  mitgeteilten  Fällen  ergibt  sich,  daß 
mal,  also  in  einem  Drittel  der  Manisch-depressiv 
Altersklassen,  Arteriosklerose  nachweisbar  ist 
sind  die  Männer  prozentualiter  noch  höher  beteiligt  wie  di( 
Diese  Zahl  ist  auffallend  hoch,  sie  nähert  sich  der  Häufi, 
Arteriosklerose  bei  Alkoholikern,  bei  denen  der  Alkohota 
anerkanntermaßen  eine  Prädisposition  für  Gefäßwanderkri 
schafft,  und  ich  in  40%  Gefäßwandveränderungen  finde, 
ruhen  meine  Zahlen  beim  manisch-depressiven  Irresein  ai 
auf  Selbsttäuschung  bezüglich  der  Diagnose,  da  ich  in  zwei 
Fällen  mich  mit  meinem  Urteil  allein  nicht  begnügt  hat 
Vergleich  habe  ich  eine  Reihe  anderer  Geisteskranl 
periodische  Erregungen,  mit  Ausschluß  von  exogenen  Vei 
zuständen  (Lues,  Alkohol),  also  zumeist  ruhige  an  Dementia 
Erkrankte,  auf  Arteriosklerose  nach  denselben  Grundsätze 
sucht.  Ich  finde  bei  182  FäUen  (73  M.,  109  Fr.)  in  19 
Arteriosklerose,  ebenfalls  mit  etwas  höherer  Beteiligung  de 


i.  Zu  denken  wäre  daran,  daß  bei  ruhig  verblödenden 
ier  meist  dauernde  Aufenthalt  in  den  geschützten  An- 
Jtnissen  mit  ihren  geringeren  Ansprächen  an  geistige 
rliche  Leistungsfähigkeit  einen  geringeren  Prozentsatz  an 
jrose  bedingt,  als  der  nicht  selten  von  Zeiten  der  Frei- 
)rochene  Anstaltsaufenthalt  der  Manisch-depressiven  mit 
hkeit  von  Exzessen.  Hier  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß 
Bin  Drittel  (62  Fälle)  von  den  ruhig  Dementen  erst 
s  Alters  von  35  Jahren  zum  dauernden  Anstaltsaufent- 
Igte,  also  in  früheren  Lebensjahren  reichlich  Gelegen- 
:zessen  etwa  infolge  abnormer  Geistesverfassung  hatte^ 
ndererseits  bei  den  manisch-depressiven  Arteriosklero- 
zweimal  (Fall  21  u.  8)  dauernde  oder  zeitweilige  Exzesse 
rerden.  Hervorheben  möchte  ich  nochmals  besonders^ 
meine  manisch-depressiven  wie  die  dement-praecocischen 
>  Auswahl  der  Reihe  nach  dem  Hauptbuch  entnommen 
it  die  Diagnose  sicher  genug  war.  Der  Unterschied  in 
keit  der  Arteriosklerose  bei  beiden  ist  so  deutlich,  daß 
i  nicht  bloß  einen  reinen  Zufall  erblicken  kann.  AUge- 
lenangaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
rose  finde  ich  nirgends,  doch  wird  niemand  ernstlich  an- 
iß  etwa  ein  Drittel  aller  erwachsenen  Geistesgesunden  von 
ihren  aufwärts  an  nachweisbarer  Arteriosklerose  leiden, 
nicht  nur  über  dreimal  so  häufig  ist  die  Arterien- 
•ankung,  sie  setzt  bei  den  manisch-depressiven 
;örungen  auch  früher  ein  als  bei  andern,  sich  ruhig 
m  Geisteskrankheiten.  Bei  der  Dementia  praecox 
Bi  über  zwei  Drittel  (13  von  19  Fällen)  jenseits  des 
jjahres,  und  man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
rkrankung  zum  großen  Teil  als  eine  Alterserscheinung 
tei  den  Manisch-depressiven  fällt  über  die  Hälfte  aller 
erkrankungen  (11  von  18)  bereits  in  das  Lebensjahrzehnt 
0  Jahren,  eine  ganze  Anzahl  davon  (6  meiner  Fälle) 
50.  Jahr  kaum  überschritten,  und  es  greifen  mit  Sicher- 
nfänge  ihrer  Arteriosklerose  in   die  Zeit  der  vierziger 

n   7nrfl#»lr 


manisch-depressiven  Irreseins  und  der  arterio 
tischen  Veränderung  kann  ich  nicht  nachweisen. 
Mehrzahl  der  Fälle  beginnt  die  Geistesstörung  in  jungen 
und  da  die  Arteriosklerose  im  ganzen  eine  Krankheit  dei 
Lebensalter  darstellt,  so  will  es  nicht  viel  sagen,  wenn  s 
zwanzigjährigem  oder  längerem  Bestehen  der  Psychose 
Gefäßerkrankungen  häufen. 

In  welchem  ursächlichen  Verhältnis  steh 
manisch-depressives  Irresein  und  Arterioskler 
Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  diffusen  Arten 
spielen  bekanntlich  mechanische  Einwirkungen  auf  die 
wand  in  Form  von  Blutdrucksteigerung  eine  erhebliche  Rc 
durch  Plethora,  toxische  oder  infektiös-toxische  Momente  g( 
piutdruck  führt  zu  einer  Unterernährung  der  Gefäßwand« 
unter  Umständen  sogar  direkt  zum  Nachgeben  der  M( 
kleinen  Einrissen  oder  Schädigungen  der  Intima.^)  Ebei 
aber  auch  eine  abnorme  Stromverlangsamung  mit  Blutve 
terung,  wie  wir  sie  bei  vermindertem  Blutdruck  in 
Grenzen  voraussetzen  müssen,  disponierend  für  Wanderkran' 
Solche  Schwankungen  des  Blutdrucks  können  nun  aber  ai 
durch  obengenannte  Momente  durch  nervöse  Einflüsse 
werden.  Bäumler  führt  in  der  zitierten  Arbeit  unter  den 
der  Arteriosklerose  eine  auf  nervösen  Einflüssen  berubem 
kontraktion  auf  und  schreibt  im  Lehrbuch  von  Penh 
Süntzing  (II.  Aufl.  1898):  „Auch  die  mit  gemütlichen  unt 
nervösen  Aufregungen  einhergehenden  Blutwallungen  in 
Körper  oder  in  einzelnen  Bezirken  mögen  bei  sehr  häufige] 
holung  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Ernährung  der  Ge 
bleiben  und  durch  Vermittelung  der  vasa  vasorum  Verän 
zustande  kommen  lassen.^  Hierzu  mißt  man  neuerdii 
der  Vererbbarkeit  eines  minderwertig  angelegten  Gefäßsys 
Bedeutung  bei. 

^)  Vergl.  Bäumler,  Ist  die  Arteriosklerose  eine  Allgemein kranli 
Klin.  Wochenschr.  1905  Nr.  44a. 

2)  Bunrinkel,  Ätiologie  u.  allg.  Therapie  W^j^feriosklerose. 
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les  liegen  nun  unzweifelhaft  Momente,  die  ein 
es  und  frühzeitigeres  Entstehen  der  arterioskle- 
a  Veränderungen  begünstigen  und  verständlich 
en  lassen.  Vor  allen  Dingen  ist  hier  an  die  lebhaften 
vankungen  zu  denken,  die  oft  wochen-  oder  monatelang 
mseits  der  normalen  Breite  liegenden  Ausschlägen  nach 
ssiven  oder  exaltativen  Seite  hin  führen  und  damit  ab- 
läßinnervations-  und  Blutdruckverhältnisse  setzen.  Wir 
n,  welche  Rolle  die  Affekte  auf  unser  Gefäßnervensystem 
Blutverteilung  ausüben  (Erblassen  vor  Schreck,  Angst; 
)r  Scham,  Zorn).  Nach  Lange^)  gehßn  depressive  Affekte 
irge)  mit  einer  Gefäßzusammenziehung  und  konsekutiver 
Erhöhung,  exaltative  Affekte  (Freude,  Zorn)  mit  einer 
jiterung  und  Blutdrucksenkung  einher.  Jedem  Psychiater, 
;u  fühlen  gewohnt  ist,  ist  der  kleine,  gespannte  Puls  des 
ischen  und  der  im  allgemeinen  volle,  weiche  des  Maniacus 
wobei  einzelne,  seltene  Ausnahmen  bei  letzteren  vor- 
Qögen.  Man  könnte  nun  denken,  derartige  Schwankungen 
rucks  müßten  leicht  mit  dem  Gärtnerschen  Tonometer 
sen  sein.  Aber  hier  ist  mit  der  Eigenart  der  psychisch 
u  rechnen.  Gerade  bei  den  höchsten  Graden  der  Manie 
lelancholischen  Depression  gelingt  es  nicht,  die  Kranken 
Jntersuchungen  zur  Beobachtung  der  nötigen  Kautelen 
1  (ruhig  atmen,  nicht  sprechen,  nicht  jammern).  Zu 
ren  Resultaten  kommt  man  höchstens  bei  den  mittleren 
nd  soweit  ich  gefunden  habe  und  meine  Fälle  zum  Teil 
bewegt  sich  der  Blutdruck  bei  der  Melancholie  als  selb- 
Krankheitsform  wie  als  Teilabschnitt  des  manisch-depres« 
Seins  in  höheren  Grenzen  wie  normal  (etwa  zwischen 
»0),  in  der  Manie  scheint  der  Blutdruck  nicht  erheblich 
Qormalen  Werten  abzuweichen,  immerhin  finde  ich  ge- 
auch  bei  kräftigen  Personen  recht  niedrige  Werte  (70 
n  einem  meiner  Fälle  (Nr.  27)  ist  in  beiden  Phasen  der 

i^e,  Über  Gemütsbewegungen.    Übersetzt ^fSftluireflS.^  Verlag  von 


zierende  Arteriosklerose  vor.  Soviel  scheint  mir  festzustc 
beim  manisch-depressiven  Irresein  erhebliche  Schwanka 
Blutdrucks  in  den  Grenzen  von  70 — 160  vorkommen, 
bei  Gesunden  namentlich  die  obere  Grenze  für  gewöhi 
länger  dauernd  nicht  erreicht  wird.  Sowohl  GefäBkonstri 
-Parese,  die  sich  an  den  Blutdruckwerten  kundgeben,  { 
imstande,  die  Ernährung  der  Gefäßwände  durch  die  vasa 
oder  direkt  aus  dem  Blut  zu  gefährden.  Eine  Stütze  fin 
Überlegung  durch  die  analoge  Wirkung  zweier  allgemein  1 
Gifte,  Alkohol  und  Blei,  von  denen  ersterer  gefäßlähmend, 
gefäßkonstringierendy  beide  aber  prädisponierend  für  Ar 
rose  wirken.  Vergegenwärtigen  wir  uns  das  Bild  einer  fi 
Manie  mit  ihrem  auf  eine  gewisse  Gefäßparese  deutendi 
der  äußeren  Bedeckungen  und  dem  für  gewöhnlich  vollen, 
Puls  und  andererseits  eine  tiefe  Depression  mit  ihrer  B 
äußeren  Teile  und  dem  gespannten,  kleinen  Puls,  so  ist 
weiteres  verständlich,  welche  hohen  und  leicht  zu  einer  Sc 
führenden  Anforderungen  an  ein  solches  Gefäßsysten 
werden.  Daneben  mögen  noch  andere  nachteilig  auf  di 
wirkende  Einflüsse  tätig  sein,  wie  hereditär  schlecht  vc 
Gefäßsystem  (nur  zweimal  bei  meinen  Fällen),  zeitweilige 
—  ich  habe  bei  manisch-depressiv  Erkrankten  in  der  rul 
Gewichtszunahmen  bis  zu  60  Pfund  in  wenigen  Monaten  ge 
möglicherweise  auch  Autointoxikationsvorgänge  im  Körp 
wohl  kann  femer  die  besondere  Inanspruchnahme  des  G< 
Geisteskrankheiten  zu  einer  Sklerose  der  Himarteriei 
ponieren,  ähnlich  wie  wir  bei  körperlich  arbeitenden 
die  vorwiegend  in  Anspruch  genommenen  Teile  besond 
von  Arteriosklerose  befallen  sehen,  z.  B.  bei  Schmieden 
arterien.  Somit  erscheint  es  durchaus  verständlich  un( 
logisch  begründet,  wenn  das  manisch-depressive  Irrest 
günstigeren  Boden  für  die  Entwicklung  einer  Arterioskl 
gibt  als  eine  andere  ruhig  sich  abspielende  Psychose  ohn( 
Grundlage.  Nach  meinen  Untersuchungen  findet  sie  s 
ersteren  über  doppelt  so  häufig  (20 — 23  ^o)  als  bei 
(10  ^/o). 
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^rung  und  der  Gefäßwanderkrankung  nicht  erschöpft.  Ein 
mer  Fälle  (im  ganzen  6)  fällt  vor  den  übrigen  dadurch 
I  die  Geistesstörung  in  höherem  Alter  einsetzt;  alle  Er- 
i  weisen  relativ  hohe  Grade  der  Arteriosklerose  auf,  so 
längeres  Bestehen  der  Gefäßwandveränderungen 
vor  der  Psychose  anzunehmen  ist;  in  einem  Falle 
eine  Apoplexie  mit  dauernden  Folgeerscheinungen  zurück- 
1,  in  einem  andern  tritt  sie  im  Verlauf  der  Psychose  auf; 
fällt  bei  diesen  Kranken  frühzeitiges  Altem  auf,  greisenhaftes 
Q,  ganz  fehlende  oder  völlig  weiße  Haare,  zahnloser  Mund, 
offenbar  die  Gefäßerkrankung  nicht  eine  Folge  der  Geistes- 
sondern  tritt  umgekehrt  höchst  wahrscheinlich  die  Geistes- 
it  im  Gefolge  körperlicher  Rückbildungsvorgänge  auf, 
irvorstechendes  Symptom  arteriosklerotische  Veränderungen 
Lhnlich  wie  die  Pubertät,  die  Laktation,  die  Menopause 
lese  Zeit  und  speziell  die  mit  ihr  einhergehende  Gefäß- 
mg  eine  besonders  kritische  Zeit  für  den  Ausbruch  einer 
3,  eine  Klippe  bilden,  an  der  belastete  Individuen  schließ- 
h  noch  in  der  Form  des  manisch-depressiven  Irreseins 
i  können,  nachdem  sie  allen  andern  Anstürmen  bis  dahin 
lalten  haben.  Für  diese  Auffassung  sprechen  auch  die 
;  erwähnten  Fälle  anderer  Autoren.  Bei  meinen  Beobach- 
ist  diese  Gruppe  erheblich  kleiner  als  die  vorige  und  umfaßt 
1  Drittel  der  Arteriosklerotiker  insgesamt  bei  der  manisch- 
vren  Geistesstörung. 

Ergebnisse    meiner  Untersuchungen    lassen    sich   dahin 
enfassen: 

3  allgemeine  Arteriosklerose  ist  bei  dem  manisch- 

siven  Irresein  erheblich  häufiger  und  tritt  früh- 

r  auf  als  bei  andern,  nicht  toxischen  und  nicht 

riodischen  Affektschwankungen    einhergehenden 

sen. 

3    ursächlichen    Beziehungen    der    Gefäßwander- 

ng  und   der  manisch-depressiven    Geistesstörung 


lehmlich  durch  ihre  auf  affektiver  Grundlage  berul 
{lutdruckschwankungen  und  die  dadurch  bedingt 
lährungsanomalien  der  Gefäßwand  den  für  die  £n 
ung  einer  Arteriosklerose  besonders  günstigen  ] 
In  einer  Minderzahl  gibt  das  Senium  und  vor 
lie  mit  ihm  einhergehende  Arteriosklerose  bei  bela 
^ersonen  erst  den  letzten  Anstoß  zum  Ausbruc 
iianisch-depressiven  Irreseins. 


,y  Google 


(eltrag  zur  Kenntnis  des  intermittierenden 
Irreseins/) 
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ersieht  des  Krankheitsverlanfs.  —  V.  H.,  80  Jahre  alt,  intelli- 
»ffizier,  syphilitisch,  vor  sieben  Jahren  Kopftraoma,  kurz  vor  den 
tsaasbroche  Sorge,  Kränkungen,  Hemikranie.  Meldet  sich  nach  kurzei 
bertretung    als  Deserteur.     Bald    darauf  Fluchtversuche   aus  den 

zurückgebracht  verfällt  er  in  „Muskelkrämpfe**. 
Juli  bis  12.  August  1903  ratlos,  ängstlich,  verwirrt,  motorisch  erregt 
h  zeitweilig  ruhig,  geordnet,  luzide.    In  Anstaltsbehandlung  schein 
ilt;  nach  der  Entlassung  normales  Verhalten  mit  Neigung  zu  Aus 
Igen. 

17.  Februar  1904  nach  einem  plötzlichen  „Tobsuchtsanfalle "  in  di( 
ler  Irrenanstalt  aufgenommen.  Ängstlich-hypochondrisches  Verhalten 
ein  hysterischer,  19.  März  ein  anscheinend  epileptischer  Anfall;  hii 
Erregtheitszustand  mit  heftiger  motorischer  Agitation,  impulsivei 
;en.  Rededrang,  Vorbeireden.  9.  April  luzide ;  von  da  an  bis  10.  Ma 
rregungszustände  von  kurzen  luziden  Phasen  unterbrochen.    11.  bii 

kontinuierlicher  Erregungszustand,  hierauf  bis  22.  Mai  ungefähi 
en  dauernde  luzide  Phasen,  die  jeden  zweiten  Tag  auftreten.  23.  Ma 
tini  Intermissionen  seltener  und  kürzer.  Bis  19.  Juli  abermals  24  stün 
;  Erregungszuständen  alternierend  auftretende,  luzide  Phasen.  Von 
andaaemd  luzide;  anfänglich  öfteres,  später  selteneres  Auftretet 
>r  Handlungen.  Zur  Zeit  der  Entlassung  im  März  1905  korrekte! 
n  bei  leichter  intellektueller  Einschränkung;  bis  Juli  desselben  Jahrei 
ert. 

sführliche  Krankheitsgeschichte.  —  V.  H.,  30  Jahre  alt 
offizier.   Vater  gesund,  Mutter  neurasthenisch,  ebenso  eine  Schwester 
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lirszeichnimg,  kam  in  juridischen  Studien  nicht  vorwärts  und  g 
ülitär;  beschäftigte  sich  in  seiner  freien  Zeit  mit  höherer  Mathemat 
];harakter  gilt  als  verschlossen,  sehr  wahrheitsliebend.  Vor  siebei 
lehirnerschütterung  beim  Sturz  vom  Pferde.  1899  Lues  akquiriert 
etzten  Zeit  Familienzerwürfnisse,  unglückliche  Liebe,  starker  Potus. 

Aus  dem  Beobachtungsjoumale  des  Truppenspitales  seiner  Gar 
inamnestisch  zu  entnehmen:  seit  Anfang  Juni  1903  litt  Patient  an 
echtsseitiger.  Migräne,  die  erfolgreich  mit  Jodkali,  Brom,  Migränin  b 
mrde.  Vom  22.  bis  30.  Juni  war  er  mit  Hemikranie  krank  gemeldet 
om  13.  bis  26.  Juli  beurlaubt.  Am  27.  Juli  erhielt  das  Regimentsko 
lin  Telegramm,  daß  Patient  krankheitshalber  vom  Urlaub  nicht  e 
:önne.  Am  29.  Juli  wurde  er  von  zwei  Offizieren  in  das  Truppenspil 
ilamison  mit  der  Meldung  überbracht,  daß  Pat.  ihnen  vom  Gamisoi 
n  Cz.  übergeben  wurde.  In  letzterem  sei  Patient  vorige  Nacht  er 
md  habe  um  seine  Verhaftung  gebeten,  weil  er  sein  Regimentsko 
turch  die  telegraphische  Krankmeldung  belogen  habe;  tatsächlich 
Lämlich  bloß  den  Zug  versäumt.  Bei  der  Aufnahme  ins  Truppenspita 
^atient  den  Eindruck  tiefer  Niedergeschlagenheit  und  verhielt  sich  voll 
nhig  und  schweigsam.  Patient  bekam  2  g  Sulfonal  und  sollte  am  i 
'age  in  das  Gamisonspital  in  L.  überführt  werden.  Nach  Mittemao 
ich  der  bisher  ruhige  Kranke,  riß  das  Fenster  auf,  sprang  heraas  ui 
u  entkommen.  Ins  Spital  zurückgebracht,  verfiel  er  in  heftige 
orwiegend  Respirationskrämpfe.  Auf  Injektion  von  0,03  Morphin; 
•chlaf,  der  bis  Mittag  des  nächsten  Tages  (30.  Juli)  anhält.  Morgens 
eichte  Zuckungen  im  rechten  Faciahs  und  in  der  Muskulatur  des  i 
md  der  Extremitäten  beobachtet.  Aufgewacht,  erkennt  Patient  sc 
;ebung  und  gibt  prompt  seine  Personalien  und  Lebensumstände 
ibend  spricht  er  unzusammenhängend. 

31.  Juli,  2.30  Uhr  morgens  Fluchtversuch,  hierauf  anhaltende 
ind  Respirationskrämpfe.  Der  herbeigeholte  Arzt  findet  Patienten  in 
ebadet,  von  fünf  Mann  nur  mühsam  festgehalten.  0,03  Morphium  fi 
,m  Nachmittage  Schlaf  herbei,  in  welchem  neuerlich  die  oben  besch 
fuskelznckungen  beobachtet  werden.  Gegen  Abend  erwacht,  kl 
'atient  an,  einen  Desertationsversuch  nach  Rumänien  begangen  zi 
en  er  nur  deshalb  nicht  ausführte,  weil  er  sich  am  Bahnhofe  bc 
ah.  Spricht  dann  unzusammenhängend  von  Röntgenstrahlen.  Nac 
amilienverhältnissen  befragt,  gibt  er  richtige  Antworten. 

1.  August.    Auf  Chloralhydrat  ruhiger  Schlaf.    Bei  der  Morgenvi 
iedergeschlagen,  beantwortet  nicht  die  an  ihn  gestellten  Fragen, 
rird  in  das  Gamisonspital  L.  transferiert,  aus  dessen  Beobachtuni 
olgendes  zu  entnehmen  ist:  n        ] 

I.August.    Deliriert  laut,  glaubt  sich  lim  1t)iens<^:  kommandiert 


agust.    Zeitweise  Krankheitseinsicht,  ängstliches  Yerhalten. 
igust.    Apathisch,  klagt  über  Kopfschmerzen,  ist  abweisend, 
ignst.    Spricht  den  Chefarzt  mit  dem  Namen  seines  früheren  Gym*^ 
ctors  an,  verlangt  nach  seinem  Vater,  ist  ängstlich,  zittert« 
igust.    Ruhiger,   freut  sich  über  das  Erscheinen  der  Ärzte,  will  sie 
sich  lassen. 

igust.    Unruhig,  wirft  seine  Kleider  zum  Fenster  hinaus,  uriniert 
'ußboden,  geht  schreiend  im  Zimmer  herum. 
Igust.    Tagsüber  unruhig,  „maniakalisch^,  erhält  Zwangsjacke,  erst 
ftlhydrat  Beruhigung. 

Igust.  Stets  unruhig,  in  Zwangsjacke.  Rededrang.  Rezitiert  ein 
es  Gedicht. 

lugust.  Beruhigt,  teilweise  orientiert,  erkundigt  sich  nach  der  Dauer 
Fenthaltes  und  nach  seinen  Verwandten.  Schläft  nachmittags  von 
on  da  an  die  ganze  Nacht  unruhig. 

August.  Vormittags  ruhig,  jedoch  verwirrt,  nachmittags  luzider, 
eigenen  Wunsch  in  den  Garten  geführt. 
Lugusi  Orientiert,  gibt  einem  Besucher  prompte  Auskunft, 
snt  wird  einer  Privatirrenanstalt  übergeben,  wo  ausgiebige  Besserung 
/^on  seinen  Verwandten  zu  physischer  Erholung  nach  Hause  ge- 
zeigt Patient  bis  Februar  1904  normales  Verhalten,  verrät  aber  doch 
\se  Haltlosigkeit,  indem  er  z.  6.  einmal  in  wenigen  Tagen  300  fl.  für 

verbraucht  Am  17.  Februar  brach  plötzlich  ein  „Tobsuchtsanfall  ** 
alb  er  der  Bukowinaer  Irrenanstalt  übergeben  wurde, 
en  ersten  Tagen  (bis  März)  leicht  apathisch,  deprimiert,  hypochon- 
sUiches  Verhalten,  klagt  über  Parästhesien  in  den  Gliedern,  äußert, 
loren,  habe  progressive  Paralyse.  Äußerlich  durchaus  geordnetes 
,  auch  zeigt  Patient  ein  gutes  Gedächtnis.  Am  1.  März  erfolgt  ein 
hysterischer  Anfall. 

19.  März  tritt  nach  Angabe  der  Wärter  ein  epileptischer  Anfall 
[iher  beginnt  Patient  zu  toben  und  ist  gänzlich  verwirrt. 
i.  April  andauernd  lärmend  und  unruhig.  Trotz  hoher  Dosen  Paral- 
[)m,  Chloral  größtenteils  schlaflos.  Verweigert  oft  die  Nahrung,  ißt 
reise  mehrere  Mahlzeiten  auf  einmal  auf.  Versetzt  den  Wärtern 
«rersehens  Stöße  und  Ohrfeigen.  Bei  der  Visite  steht  Patient,  der 
der  an  sich  duldet,  bald  aufrecht  in  gebundener  Haltung  in  der 
•  geht  laut  pfeifend  herum.  Beim  Nähertreten  der  Ärzte  ruft  er 
^ommandostimme)  Namen,  und  zwar  von  seinen  Freunden  und  Ver- 
iber  auch  von  den  ihn  besuchenden  Ärzten.  Auf  Fragen  reagiert 
beireden*  Mit  den  Gliedmaßen  führt  er  läppische  Bewegungen  aus, 
einförmig  sind  und  sich  immer  wiederholen.  Auch  seine  mimische 
r   ist   in   beständig   einförmigem    Spiele,    die   Bewegungen   haben 


D.  Apni.  raneni;  isn  neuce  moionscn  weniger  erregt,  macm  ao 
noch  gnmassierende  Bewegungen,  wobei  der  Kopf  oft  extrem  seit^ 
ireht  wird.  Mit  Armen  and  Beinen  von  Zeit  zu  Zeit  brQske  Bew 
angesprochen,  verzieht  er  grinsend  das  Gesicht  und  lacht  laut  auf, 
äxierbar,  reagiert  auf  Fragen  bloß  mit  brüllendem  „Kehrt  euch  I  Ma 

7.  und  8.  April.    Status  idem. 

9.  April.  Patient  ist  heute  motorisch  beruhigt,  fizierbar,  erteilt 
^tworten,  wobei  er  sich  aber  nur  oberflächlich  orientiert  erweii 
somat:  mittelgroßes  Individuum,  kräftiger  Knochenbau,  gut  entwickc 
calatur,  guter  Ernährungszustand. 

Keine  auffälligen  Degenerationszeichen,  Schädel  nirgends  dm 
dopfempfindlich,  keine  Verletzangen  oder  Narben.  Gesicht  symmetris 
cahlreiche  Blatternarben,  Schleimhäute  normal  gerötet,  Zungenräni 
seine  Narbenbiidung.  Harter  Gaumen  von  normaler  Wölbung,  Gebif 
üals  schlank,  Brustkorb  kräftig,  länglich.    Innere  Organe  ohne  Befu 

Linke  Cornea  einzelne  Nubeculae,  Pupillen  mittelweit,  links 
vordere  Synechie.  Augenhintergrund  normal.  Pupillen  reagieren  pn 
Licht  und  Akkomodation.  Augenbewegungen  frei,  kein  Nystagmus, 
nuskulatur  symmetrisch  innerviert,  Zunge  gerade  vorgestreckt,  weichei 
;ymmetrisch,  in  der  Muskulatur  des  Kopfes,  Stammes  und  der  Exti 
feine  Lähmungen  oder  Spasmen;  keine  Ataxie;  feinwelliger  Tremor 
spreizten  Finger;  Gang  stramm,  Haltung  gerade;  kein  Romberg. 

Patellarreflexe  beiderseits  gleich,  gesteigert.  Anconaeus-  und 
jehnenreflexe,  Planta-,  Bauchdecken-,  Cremaster-,  Bindehaut-,  Schi 
^ürgreflexe  vorhanden,  kein  Babinski. 

Berührungs-,  Schmerz-,  Temperatur-,  Lage-,  Bewegungsempfin 
jtereognostischer   Sinn    ungestört.     Keine   Druckpunkte;   Gesichtsfc 
eingeschränkt,  Gehör,  Geruch,  Geschmack  intakt;  Sprache,  Schrift 
itört.    Urin  nach  mehrmaliger  Untersuchung  keine  abnormen  Bestai 

10.  bis  21.  April  wechseln  kurze,  wenige  Stunden  dauernde  luzid 
nit  Erregungszuständen  ab.  Letztere  stimmen  fast  vollkommen  fiberein 
erscheint  in  gehobener  Stimmung,  motorisch  lebhaft  erregt.  Verset 
Jmgebung  unvorbereitet  Stöße  und  Schläge,  mimische  Körper-  und 
ätenmuskulatur  zeigen  die  früher  beschriebenen  Bewegungen.  I 
iprachlichen  Äußerungen,  mit  denen  Patient  auf  Fragen  reagiert,  sin 
lus  stereotyp,  so  sagt  er,  nach  seinem  Namen  gefragt:  „Bin  ich  H.,  b 

>ist  du  Soldat,  bist  du  H.;  wenn  nicht,  so  kannst  du  mich 

lie  Frage  „Wer  ich?":  „Großvater",  „General",  „Esel"  usw.  Fas 
srscheint  aber  Patient  mehrere  Stunden  ganz  ruhig,  benimmt  sich  vol 
geordnet  und  erteilt  durchaus  sinngemäße  Antworten.  Er  klagt  dj 
düdigkeit,  einen  schweren  Kopf,  mangelhafte  zeiüiche  Orientiera 
)atum,  Monat  wisse  er  nur  deshalb,  weil  er  sich  danach  immer 
V^ärtem  erkundige.    An  die  Vorgänge  während  seines  Krankheitsa 


ir  üJLpiorauon  lus  unzuiirenena.  raueoi;  isi  jeczc  i^iinenniena,  zeigi 
ächtnis  für  seine  früheren  Erlebnisse,  bespricht  mit  den  Ärzten 
ere  Znknnft.  Als  Grand  seiner  Krankheit  nennt  er  psychische  and 
)  Traamen. 

.pril.    Ta^über  £rregangszastand ;  gegen  Abend  berahigt,  klagt  er 
)e  ein  so  eigentümliches  körperliches  Gefühl,  daß  er  sich  selbst 
idert  vorkomme  und  nicht  wisse,  ob  er  derselbe  sei. 
h  Mai  Status  wie  am  21.  April. 

[ai.  Patient  geht  heute  ratlos  im  Zimmer  umher,  beschwert  sich 
;hte  Behandlung,  weil  er  auf  der  unruhigen  Abteilung  gehalten  werde, 
[ai.  Liegt  im  Gitterbette,  zeigt  lebhafte  Qiotorische  Unruhe,  wirft 
olstem  umher,  brüllt  und  schreit;  wird  isoliert, 
[ai.  Noch  immer  isoliert.  Singt  in  feierlichem  Tone.  Sowie  er 
t,  schlägt  er  mit  aller  Gewalt  mit  der  Faust  gegen  die  Zellentür. 
nd  15.  Mai.    Status  idem. 

[ai.  Erst  heute  wieder  soweit  beruhigt,  daß  er  bei  der  Visite  ins 
gebracht  werden  kann.  Nach  mehrfachem  Anreden  gelingt  es,  eine 
Unterredung  mit  dem  Patienten  herbeizuführen.  Dabei  erweist  er 
:h  oberflächlich,  über  Ort  und  Umstände  gut  orientiert.  Plötzlich 
t  ganz  verändertem  Tone  (schnarrend)  den  Wärter  als  Kellner  an, 
efände  sich  da  in  einem  Kaffeehause,  man  habe  eben  nach  ihm 
rt,  er  müsse  fort.  Wird  bald  darauf  so  unruhig,  daß  er  neuerlich 
rden  muß. 

[ai.  Schlägt  wütend  gegen  die  Zellentür,  hält  einen  Augenblick 
(iner  seiner  früheren  Kollegen  durchs  Fenster  hineinsieht,  ruft  laut 
nen,  lacht  dabei  gleichsam  gezwungen  auf. 
ai.  Tagsüber  luzide,  unterhält  sich  in  geordneter  Weise  mit  A., 
ch  an  den  gestrigen  Vorfall.  Dagegen  werden  andere  Vorgänge 
iusgelegt.  So  erzählt  Patient,  daß  Juden  in  seine  Zelle  gedrungen 
ihn  geschlagen  hätten. 

ai.  Luzide,  zeigt  eine  Conjunctivitis  eczematosa  am  rechten  Auge, 
A.  Atropin  eingeträufelt 

ai.    Unruhig   und   lärmend   in   der   Zelle.    Sowie   er  A.  erblickt, 
ch  gleichsam  in  herausfordernder  Haltung  vor  ihm  auf  und  zieht  die 
mit  den  Händen  wie  gestern  bei  der  Atropineinträufelung  weit 
r. 

lai.  öffnet  heute  im  Erregungszustande  mit  den  Fingern  den 
Schluß  und  entkommt  in  den  Garten.  In  eine  zweite  Zelle  zurück- 
xriederholt  sich  der  Vorgang. 

jr  Zeit  vom  23.  Mai  bis  10.  Juni  werden  die  luziden  Perioden  auf- 
"zer  und  stellen  sich  nicht  mehr  wie  bisher  täglich,  sondern  unregel- 
en  zweiten  bis  vierten  Tag)  ein.  Auch  während  der  Remissionen 
t  im  Gegensatz  zu  früher  eine  leichte  Hemmung  an  den  Tag.    Sein 


obald  Patient  die  Visite  kommen  sieht,  wird  er  ruhiger,  schneidet  GH 
rußt  stereotyp  in  schneidig-keckem  Tone,  den  Schnurrbart  in  di 
rehend,  mit  „Habe  die  Ehrel*^  (Warum  machen  Sie  denn  ein  solc 
Dlter?)  „Habe  ich  Sie  aus  dem  Schlafe  gestört?  —  Pardon!"  (S( 
;hön  ruhig!)  „Schön  und  ruhig!''  Fährt  dann  mit  gellender  Stinii 
Körösmezö,  Sr.  Majestät,  der  Kaiser,  Sw.  (Wärtemame).**  Nach  d( 
t  Patient  anhaltend  unruhig.  Beruhigt  sich  aber  sofort,  als  man  i 
)ilt,  daß  sein  Vater  ihn  zu  besuchen  wünsche.  Folgt  dem  Wärter  v, 
ad  und  legt  sich  dann  ruhig  ins  Bett  nieder.  Beim  Anblick  seine 
iringt  er  auf  und  stellt  sich  im  Bett  gerade  hin,  bleibt  so  ungefj 
[inute  regungslos  stehen,  läßt  sich  dann  zum  spontanen  Niederlegen 
ad  fährt  mit  seinem  Vater  ein  geordnetetes  Gespräch,  wobei  er  s 
ehmend  nach  den  häuslichen  Verhältnissen  erkundigt.  Verzehrt  die  er 
ßwaren  gierig.  Bald  nach  dem  Abschiede  vom  Vater  wird  Patien 
Irmend  und  unruhig. 

12.  Juni.    Bis  heute  in  der  Zelle,  schlägt  mit  den  Fäusten  hefti 
ie  Tür,  hält  bei  der  Visite  spontan  inne,  ist  fizierbar  und  zu  einzeJ 
rdneten  Antworten  zu  bringen,  wobei  sich  Patient  über  Zeit,  Ort  i 
tünde    gut    orientiert  erweist.     Sobald  sich    die  Ärzte  entfernen, 
eiter. 

13.  Juni.  Schlägt  bei  der  Frühvisite  abermals  heftig  gegen  die 
rußt  A.  mit  den  Worten:  „meine  Freiheit  will  ich  haben."  (Sobald  5 
ind.)  Schlägt  darauf  heftig  mit  der  Faust  gegen  das  Fenster  der  Ze 
Is  wollte  er  A.  einen  Schlag  versetzen.  Schreit  dabei:  „Schweinkei 
er  Nachtvisite  sitzt  Patient  am  Boden  der  Zelle  und  schreit  laut  und 
rochen.  Sobald  er  A.  bemerkt,  springt  er  auf  und  ruft:  „Wann  w 
ndlich  mein  Nachtmahl  bekommen?"  Schenkt  den  Fragen  keine  wej 
chtung,  sondern  kehrt  sofort  wieder  in  die  frühere  Stellung  zurück  i 
en  Lärm  fort. 

14.  Juni.   Tagsüber  luzide,  unterhält  sich  mit  Schachspiel.   Sein 
in  intelligenter  Paranoiker,  gibt  an,  daß  Patient  ein  ausgezeichnete 
ei  und  während  des  Spieles  den  Eindruck  eines  vollkommen  normalen  Ä 
beginne   ganz  plötzlich    damit,    daß   Patient  eii 
Wärter  zu  scliimpfen  beginne, 
ern  unruhig,  schlief  nachts  gut,  zeigt  bei  der  Mor 
I.    (Wann  war  der  erste  Kreuzzug?)  „Geschichte 
ite."    (Dramen  Schillers?)  Patient  beginnt  verleg 
und   sagt   nach   längerer  Pause:   „Wallensteins 
nur  mühsam.    Bei  der  Nachmittagsvisite  erscl 
ien  und  Patient  ist  zu  geordneter  Unterredung 
[)is  25.  Juni  erfolgt  ein   regelmäßiger  Wechsel 
laften  Phasen,  jede  derselben  dauert  ungefähr  24 


^cuu   ui  ucr  ucuvj    uic  iuciuuio    ist  ciiuuruiig,   uiiiaiuiuii  luiupn.  er 

ke  an,  die  er  durch  das  Zellenfenster  wahrnimmt.  Bei  der  Nach- 
e  schmiert  er  mit  Speichel  und  Kot.  Hat  neulich  nach  Angabe  der 
Q  aus  den  Händen  getrunken. 

r.  In  der  krankhaften  Phase,  die  bis  heute,  wie  angegeben,  mit 
;hselt,  wiederholt  sich  in  der  letzten  Zeit  stereotyp  folgender  Vor- 
mt  begrüßt  A.,  gibt  ihm  ein  paar  sinngemäße  Antworten,  schreit 
plötzlich  „kehrt  Euch""  und  ruft  laut  die  Namen  von  Ärzten  und 
lei  der  heutigen  Nachmittagsvisite  steht  er  regungslos  in  der  Zelle, 

eine  Bettdecke  gehüllt,  gibt  auf  Fragen  keinerlei  Antwort, 
i.    Gestern  lucide,  lärmt  heute  lebhaft.    Auf  die  Frage,  ob  er  H., 

Kameraden  kenne,  antwortet  Patient  „Ja,  und  er  kann  mich  und 

u 

i.  Ganz  geordnet,  erzählt,  daß  der  genannte  Herr  sein  Freund 
-  gerne  schreiben  möchte. 

i.    In  der  Zelle,    singt  laut  die  Volkshymne,  beginnt  lebhaft  zu 
)bald  er  A.  bemerkt.    Als  ihm  eine  Ansichtskarte  gezeigt  wird,  um 
em  (in  der  luziden  Phase)  für  seinen  Freund  bat,  nennt  er  dessen 
ihlägt  am  Abend  wütend  gegen  die  Tür,  beruhigt  sich  aber  sofort 
eht,  und  bittet  ihn  flehentlich  um  Freilassung.   Trinkt  nach  kurzer 
das  ihm  gereichte  Paraldehyd,  schläft  darauf  ruhig  ein. 
all.    Morgens  luzide,  die  Intermission  dauert  bis  4  Uhr  nachts, 
ili.    Stellt  sich  in  keck  herausfordernder  Haltung  A.  gegenüber  und 
meidigem  Tone:    „Habe    die  Ehre,    guten  Tag"    (keine   Antwort) 
hrt  Euch,  marsch."   Als  A.  ruhig  stehen  bleibt,  „Veraeihung,  bitte 
ildigung."    Nachmittags  beruhigt,  beteiligt  sich  am  Kegelspiele, 
ali.    Nachts  gut  geschlafen,  unterhält  sich  bei  der  Frühvisite  mit 
iber  plötzlich   auf  das  Fensterbrett  und  streckt  die  Hände  durch 
hinaus.    Angerufen,  steigt  er  sofort  herab  und  entschuldigt  sich, 
B  Mäher  draußen  betrachten  wollen.    Bis  1  Uhr  nachts  ruhig,  be- 

zu  lärmen. 

ili.    Muß  bis  nachmittags  isoliert  werden. 

ali.    Nach  gut  durchschlafener  Nacht  führt  er  heute  mit  A.  ge- 
iterredung,  hofft  bald  gesund  zu    werden,    trägt  Schreiberdienste 
it  hat  ein  kleines  Geschwür  am  Sulcus  coronarius. 
ali.    In  der  Zelle,  schlägt  lebhaft  um  sich.    Als  er  A.  sieht,  ruft 

„Behandeln  Sie  mein  Geschwür." 
ali.    Unterhält  sich  geordnet  mit   einem  Herrn  und   schlägt,   als 
^eht^  mit  aller  Wucht  die  Tür  hinter  ihm  zu. 
ali.    Aus  der  Zelle,  anscheinend  luzide,  entlassen,  scMägt  er  einen 
ihenden  Patienten  zu  Boden. 

nli.  Gestern  tagsüber  luzide,  seit  4  Uhr  morgens  isoliert.  Verlangt 
Qhvisite  in  barschem  Tone  seine  Entlassung.    Fragt  A.,  ob  er  sich 


mich ""  Beruhigt  sich  nachmittags  und  ist  ganz  Inzide. 

24.  Juli.  Bis  hente  normales  Verhalten,  beschäftigt  sich  m 
spiel,  Zeitnngslesen,  empfängt  Besuche,  mit  denen  er  geordnete  Ui 
führt.  Zeitweilig  verzieht  aber  Patient  plötzlich  krampfhaft  das  G 
ginnt  ZQ  tanzen  oder  anf  Tische  und  Bänke  zu  springen.  Bei  de 
Frühvisite  gibt  er  eben  noch  A.  ganz  sinngemäße  Antworten,  sagt 
ganz  unvermittelt:  „Jetzt  telegraphiere  ich  aus  Port  Arthur.*'  l 
Weile:  „Gestern  warder  Chefredakteur  der  „Zeit"  da."  Wirft  sich  nj 
zur  Erde  und  weint. 

27.  Juli.  Status  idem.  Grüßt  heute  A.,  als  derselbe  den  Si 
mit  prononciert  trotziger  Miene,  geht  dann  mit  festen  Schritten, 
auf  dem  Kopfe,  heraus  und  schleudert  heftig  hinter  sich  die  Ti 
einem  sonst  ganz  korrekten  Briefe  an  seine  Verwandten  findet  sich 
Absatz:  „Wärter  L.  reitet  ein  Pferd  zu  (richtig),  derselbe  war  vo 
bei  meiner  Batterie  eingerückt,  folglich  kann  ich  nicht  früher  herai 
er  damit  fertig  ist,  was  nach  seiner  Berechnjyig  sechs  Wochen  dai 
das  ist  mir  denn  doch  etwas  zu  lang." 

12.  August.  Patient  zeigt  andauernd  ein  durchaus  geordnetes  1 
das  nur  ziemlich  selten  von  impulsiven  Handlungen,  wie  Auflache 
Pfeifen,  auf  Bänke  Springen  unterbrochen  wird.  Mitunter  liegt  er  auc 
lang  nur  mit  Hemd  und  Beinkleidern  bekleidet  im  Grase. 

18.  August.  Wird  anläßlich  einer  Feierlichkeit  den  weiterei 
kreisen  zugeführt,  und  benimmt  sich  gesellschaftlich  in  tadelloser 

Januar  1905.  Andauernd  vollkommen  geordnetes  Benehmen, 
ihm  erteilten  Ausgänge  pünktlich  ein,  verkehrt  mit  den  Familien 
und  Beamten,  ohne  je  eine  Inkorrektheit  zu  begehen.  Seine  Ko 
entspricht  seinem  Stande  und  Charakter.  Leistungen,  die  im  Krc 
früheren  Beschäftigung  liegen,  wie  Reiten,  Kutschieren,  Oberwj 
Pferdewartung  gelingen  in  promptester  Weise,  dagegen  zeigt  sich 
intellektueller  Arbeit  nicht  geeignet.  Er  versagt  schon  bei  einfach« 
tätigkeit,  da  ihm  ein  Konzept  gänzlich  fehlt,  bei  Schreibarbeiten  s 
wieder  dieselben  Fehler  wiederholen.  Letzteres  auch  bei  früher  nicl 
mechanischen  Leistungen,  wie  Kopieren  von  Photographien.  Das 
lang  betriebene  Studium  für  eine  Prüfung  aus  dem  Rechnungsf 
Patient  wieder  aufgeben. 

Im  März  wird  Patient  entlassen;  er  bekleidet  eine  Zeitlang 
in  einem  Gestüte.    Im  Juli  unverändert  gutes  Befinden. 

Die  untereinander  der  Art  nach  weit  übereinstimme] 
fälle  waren  hauptsächlich  charakterisiert  durch  heftige  m 
Agitation  von  durchaus  einförmigem  Wesen,  Mangel  ausgegp 
Affektes,   Bewegungs-   und   Haltungsstereotypien,   Rededi 


,  geringe  Störung  der  Orientierung. 

diesem  Grunde  wurde  für  das  Zustandsbiid  im  einzelnen 
die  Diagnose  katatoner  Erregungszustand  gestellt.  Der 
/erlauf  konnte  die  Zugehörigkeit  des  FaDes  zur  Dementia 
nur  klarer  erweisen.  Der  am  19.  Juli  beobachtete  Anfall 
alls  es  sich  tatsächlich  um  einen  epileptischen  handelt, 
inwand  gegen  die  Diagnose,  da  bereits  Kahlbaum  darauf 
daß  epileptiforme  Anfälle,  choreaartige  Konvulsionen 
chts  und  der  Extremitäten,  wogende  Zuckungen  einzelner 
sem  (vergl.  die  im  Lazarette  beobachteten  Muskelkrämpfe) 
Katatonie  auftreten  und  spätere  Beobachter  epileptische 
10  Verlaufe  dieser  Krankheit  feststellen.  Die  Intermittenz 
igungszustände  ist  kein  fremdartiger  Zug  dieses  Krank- 
3S,  bei  dem  ja,  wie  auch  Kraepelin  betont,  in  einer  großen 
t  Fällen  ein  mehr  weniger  rascher  Nachlaß  aller  Krank- 
Meinungen,  wenn  auch  nur  für  Stunden  oder  Tage  erfolgt, 
sammenstellung  der  im  Burghölzli  und  in  Rheinau  be- 
m  periodischen  Katatonien  bringt  A.  Müller y^)  dessen 
nie  der  Gruppe  C  Tagesperiodiker  sind,  demnach   dem 

formal  entsprechen.  Leider  stammen  beide  Beobach- 
us  einer  Zeit,  in  der  den  katatonischen  Symptomen  noch 
Beachtung  geschenkt  wurde. 

21.  Fall,  Frl.  Z.  S.,  1882  in  Rheinau  aufgenommen,  zeigte  einen 
egelmäßigen  Wechsel  von  „einem  Mittag  bis  zum  andern  gut,  bis 
sten  schlecht.  In  guter  Stimmung  näht  sie  und  führt  noch  ordent- 
►räche  in  Deutsch  und  Französisch.  In  den  andern  Zeiten  hat  sie 
Gehörshalluzinationen  und  Illusionen:  sie  antwortet  ihnen,  oft  mit 
und  Dreinschlagen ;  macht  oft  unvermittelt  rasche  Bewegungen  aus 
körperlicher  ünbeweglichkeit  heraus. "2)  22.  B.  E.,  1878.  Im  Burghölzli 
typisch  einen  Tag  ruhig,  apathisch  herumliegend  oder  sitzend, 
•n  Tag   entweder  heiter  erregt,   Choräle  oder  Zotenlieder  singend, 

affektlos  in  singender  Weise  blöde  Wahnideen  vorbringend.'*  3> 
jinau  versetzt,  hier  gleicher  Wechsel;  einen  Tag  manisch  mit  Ge- 
ht bis  zur  Verwirrung,  Bewegungsdrang,  Singen,  Schmieren,  stereo- 
dlungen;  den  andern  Tag  ruhig  arbeitend,  oft  mit  deutlich  melan- 

Zeichen."3) 

Mtüler,  Periodische  Katatonien.    ZüricK^i^  füfi§?SJ&s.  1900. 


umal  im  zweiten  auch  vielfach  inhaltliche  Übereinstimmi 
lern  unsrigen,  dagegen  unterscheiden  sie  sich  von  ihm 
las  stärkere  Hervortreten  von  Halluzinationen  und  Wah 
■"ast  nur  formale  Beziehungen  hat  unser  Fall  mit  dem  von  . 
Is  Katatonia  altemans  beschriebenen,  bei  dem  „ein  regeh 
'urnus  von  starker  Erregung  und  Verwirrtheit  und  ausgej 
)tupor  von  gleicher  Dauer  erfolgte."  Die  durchschnittliche 
[er  Erregungsphase  betrug  einmal  in  einem  zehnwöchei 
Abschnitte  25,  jene  der  stuporösen  29  Stunden.  In  diesei 
ritt  die  Periodizität  erst  im  Endstadium  der  Katatonie  auf,  ¥ 
reil  die  inhaltliche  Differenz  mit  unserem  Falle  erklären 
Die  Eigenart  des  Verlaufes  legt  es  nahe,  die  Bezic 
les  hier  beobachteten  Erankheitsbildes  zu  der  Gruppe  y 
Törtem,  deren  Artcharakter  nach  Kim^  kurze  Anfälle,  i 
Hörungen  des  Bewußtseins,  große  Erregung  und  intensive 
ische  Entladungen  bilden  (zentrale  Typose  mit  kurzen  I 
Kirn),  idiopathisches,  periodisch  wiederkehrendes  Irresein  i 
ron  Delirium  {Kraffl-EhingY)  Dfelire  intermittent  (Taguety 
ekurrierende  Verrücktheit  (Oreidenberg).^)  periodisch-delirai 
vorrenheitszustände  (Pilcz).^  Die  eigentümliche  Verlaufst 
mter  diesen  Namen  beschriebenen  Krankheitsbilder,  sowie  d 
ler  gehörigen  Fälle  von  Moi'eV)  (1860)  und  PicJc^)  (188 
iber  auch   eine  Beziehung  zur  Epilepsie  nahe,  für  die 


^)  P.  Xäcke,  Raritäten  aus  der  Irrenanstalt  Allg.  Zeitschrift  f.  I 
W.  50  S.  630—672.  1894. 

2)  Kirn,  Die  periodischen  Psychosen,  Stuttgart  1878. 

3)  V.  Krafft-Fjhing,  Arbeiten  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Fi 
md  Neuropathologie  III.  Heft  1898.  4.  Über  idiopathisches  periodiscl 
Lehrendes  Irresein  in  Form  von  Delirium.    S.  119 — 137. 

^)  Taguet,    Contribution    ^    letude    du   delire   intermittent. 
nedico-psychologiques.     Ser.  VI.  T.  VII.  p.  208—221.  1882. 

^)  B.  Greiilefiberg,  Zur  Lehre  über  die  akuten  Formen  der  Ven 
Jlgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.    Bd.  53.  S.  500—524.  1897. 

®)  A.  PUcz,  Periodische  Geistesstörungen.    Jena  1901. 

^)  B.  A.  Morel,  Traite  des  maladies  mentales.     Paris  1860. 

^)  A.  Fick,  Beiträge  zur  Klinik  der  Geisteskrankheiten.  Arch. 
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stisch  angesehen  wnrden.  Neben  diesen  äußeren  Merk- 
liienen  aber  auch  innere  Züge,  so  u.  a.  das  auch  in  un- 
Ue  an  die  epileptische  Moria  Samts  erinnernde  motorische 
i  auf  die  Zugehörigkeit  zur  Epilepsie  hinzuweisen,  die  ins- 
I  von  Morel  und  Kraffi-Ebing  betont  wurde.  Gegen  die 
he  Natur  unseres  Falles  spricht  aber  entschieden  der 
on  gröberen  Erinnerungsdefekten.  Neben  der  Erinnerung 
genen  Handlungen  besteht  auch  noch  gutes  Gedächtnis 
üe  und  Begebenheiten  während  der  Anfälle  bis  ins  Ein- 

0  konnte  Patient  nachträglich  noch  genaue  Angaben  über 
adlung  seitens  der  Wärter  geben  und  über  kleinere  Ver- 
rselben,  die  sie  in  seiner  Gegenwart  im  guten  Glauben 
anftige  Amnesie  begangen  hatten.  Femer  das  bloß  vor- 
ide  Auftreten  von  nicht  epileptisch  gefärbten  Sinnes- 
[en;  die  relativ  geringe  Orientierungsstörung  im  Anfalle; 
flußbarkeit  durch  stärkere  Eindrücke  während  des  An- 
dlich  der  Charakter  der  Handlungen,  denen  das  Blinde, 
re  der  Epilepsie  fehlte,  und  für  die  nachträglich  immer 
mten  eine  Motivierung  gegeben  wurde.  So  steigt  Patient 
der  Unterredung  aufs  Fenster  um  Mäher  zu  beobachten, 
md  stößt  die  Wärter  wegen  ihrer  Nachlässigkeit,  pocht 
Klientur,  um  herausgelassen  zu  werden,  entschuldigt  sich 

1  Lärm,  mit  der  Bemerkung,  daß  er  doch  niemanden  aus 
afe  gestört. 

Samt,  Epileptische  Irreseinsformen.  Arch.  für  Psychiatrie.  Bd.  ö. 
4.  1874.    Bd.  6.  S.  110—216.  1876. 
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Ein  Fall  progressiver  Paralyse  im  Ansch 
einen  Unfall  durch  elektrischen  Stärkst 

Von 
Dr.  A*  Adam,  IL  Assistenzarzt  der  Anstalt  Karthaos-Prül 


Nach  der  Sonderabhandlung  von  8,  JellineJc,  „Elek 
logie.  Die  Erkrankung  durch  Blitzschlag  und  Starkstrom  in  l 
und  forensischer  Darstellung"  wird  auf  S.  216  der  „el 
Unfall"  bedingt  „einzig  und  allein  durch  Übergang  von  El 
auf  den  menschlichen  bzw.  tierischen  Körper.  Dadurch 
der  Begriff  „elektrischer  Unfall"  gegen  jede  andere  Eate^ 
Unfällen  scharf  abgegrenzt."  So  gehören  selbstverständli 
anderem  die  sog.  Schreckneurosen,  welche  gerade  bei  g 
Art  von  Unfällen  in  ätiologischer  Hinsicht  häufig  Schwie 
bieten,  nicht  hierher. 

A,  Eulenburg  hat  in  seiner  Abhandlung  in  Nr.  2  ui 
„Berl.  Klin.  Wochenschrift"  neben  anderem  auch  einen 
im  Anschluß  an  einen  elektrischen  Unfall  eingetretenei 
tischer  Seelenstörung  angeführt,  wobei  er  auf  zwei  bei 
JeUinek  mitgeteilte  paralyseähnliche  Erkrankungen  info! 
trischen  Traumas  hinweist. 

Einen  weiteren  Fall  derselben  Erkrankung  infolge 
arteten  Unfalles  hatte  ich  in  hiesiger  Anstalt  zu  beobac 
legenheit  und  möchte  ihn,   da  es  bei  der  Abgabe  beson 
Unfallsgutachten   oft   von  Interesse  und  Belang   ist,    aui 
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^)   Aus    der    Kreisirrenanstalt   Karthaus -Priiu   (Regensburg), 


•enthalten. 

esondere  wurde  Wert  darauf  gelegt,  in  vorliegendem  Falle 
;st  nach  ererbter  oder  erworbener  Lues  zu  fahnden,  da 
keinem  Zweifel  unterliegt,  daß  wir  heute  mit  der  Syphilis 
a  Hauptfaktor  in  der  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse 
mtlssen.  Erst  nach  Ausschluß  jeder  syphilitischen  In- 
nd  sonstiger  Ursachen  habe  ich  mich  berechtigt  geglaubt, 
[yse  vorliegenden  Falles  in  kausalen  Zusammenhang  mit 
(gehabten  elektrischen  Trauma  bringen  zu  dürfen  und  im 
1  mitzuteilen: 

,  verheirateter  Monteur,'  34  Jahre  alt.  Nach  Angaben  der  gesunden 
t  S.  seit  7  Jahren  mit  ihr  verheiratet;  Frau  S.  hat  von  ihm  drei 
inder  und  machte  keine  Fehlgeburten  durch.  Ein  Vetter  des  S.  ist 
teskrank,  in  hiesiger  Anstalt,  doch  konnte  über  psychische  Er- 
a  usw.  der  Eltern  und  sonstigen  Angehörigen  und  Verwandten  nichts 
littelt  werden.  Vielmehr  leben  —  nach  behördlicher  Mitteilung  — 
m  noch,  der  Vater  66,  die  Mutter  69  Jahre  alt.  Beide  waren 
md  und  erfreuen  sich  auch  jetzt  noch  der  besten  Gesundheit.  Alle 
im  Alter  von  38,  36,  33  und  30  Jahren,  sind  verheiratet  und  sehr 

Patient  war  früher  gesund  und  kräftig,  nur  mußte  ihm  im  An- 
eine Phlegmone  infolge  einer  Quetschung  der  rechte  Ringfinger  im 
)2  amputiert  werden.  Ober  irgendwelche  luische  Infektion  konnte 
rfahrung  gebracht  werden.  Im  Alkoholgenuß  war  Patient  stets  mäßig. 
9.  Juli  1902  erlitt  S.  dadurch  einen  Unfall,  daß  er  bei  der  Reinigung 
sformators  einer  Licht-  und  Kraftanlage  (zweiphasiger  Wechselstrom 
Volt  Spannung  u.  ca.  200  Ampere  an  der  Zentrale)  in  den  Strom- 
t.  Es  entstand  dadurch  sog.  Kurzschluß,  dem  Patienten  wurde  der 
ftnnt,  außerdem  erlitt  er  einige  Brandwunden  im  Gesicht.  Er  war, 
Bt,  eine  Zeitlang  bewußtlos.  Wie  die  näheren  Umstände  waren, 
lugenblick  des  Unfalls  mit  Isolierhandschuhen  usw.  bekleidet  war, 

nicht  erfahren.  Im  Sommer  1903,  also  nach  ca.  einem  Jahr,  fielen 
ächtnisschwäche  und  Störungen  in  der  Sprache  auf.  Im  September 
Jahres  hatte   er  einen  paralytischen  Anfall,   nach  welchem  er  für 

das  Sprachvermögen  ganz  einbüßte.  Am  19.  Februar  1904  drängte 
folge  aufgetretener  Größenwahnideen,  welche  seit  Anfang  dieses 
standen.  Er  wollte  sich  ein  Schloß  und  eine  Villa  bauen  usw.  Tags 
•de  er  in  das  Krankenhaus  zu  M.  verbracht. 
Ler  Aufnahme  dort  befand  sich  Patient  in  reduziertem  Emährungs- 
km  rechten  Vorderarm  waren  einige  kleine  strahlige  Narben  sieht- 


Phänomen    in    geringem  Grade   vorhanden.     Starke   artikolarische 
Störung,  Mitbewegung  vieler  Gesichtsmuskeln,  die  mit  dem  eigentlichen 
nichts  zu  tun  haben.    Ausfahrende  und  zitterige  Schrift,  Auslassung 
Stäben.    Innere  Organe  ohne  pathologischen  Befund. 

Psychischer  Befund:  Über  Ort  und  Zeit  war  Patient  nicht 
doch  gab  er  sein  Alter  und  Geburtsdatum  richtig  an.  Er  zeigte  bei 
lieh  hochgradige  Demenz.  Fragen  aus  der  Geschichte  und  Geogr 
antwortete  er  in  völlig  unsinniger  Weise;  die  einfachsten  Reche 
vermochte  er  nicht  zu  lösen.  Stimmung  meist  recht  vergnügt,  of 
viertes  Lachen.  Kein  Krankheitsgefühl,  keine  Erinnerung  für  die  1 
der  letzten  Zeit.    Äußerung  schwachsinniger  Größenideen: 

Er  habe  sich  in  G.  ein  Schloß  gebaut,  er  und  seine  Frau  riiA 
zusammen  aus,  er  habe  mehrere  Pferde  und  eine  Bäckerei. 

Bei  der  alsbald  erfolgten  Aufnahme  in  hiesiger  Anstalt  bot  1 
somatischer  wie  psychischer  Hinsicht  den  gleichen  Befund.  Besonders 
waren :  Starke  Sprachstörung,  träge  Reaktion  beider  Pupillen,  unsiche 
bedeutende  Intelligenzdefekte,  lückenhaftes  Gedächtnis,  gleichmäßig  ii 
Gemütsstimmung.  Während  seines  Aufenthalts  hierselbst  bot  Pi 
typisches  Bild  fortschreitender  körperlicher  und  geistiger  Lähmung, 
zusehends  unbeholfener  in  Gang,  Sprache  und  sonstigen  Bewegunge 
und  Mastdarmlähmungen  traten  ein;  nach  einem  auch  hier  bec 
paralytischen  Anfall  wurde  er  fast  völlig  dement,  so  daß  sich  seif 
liehen  Äußerungen  schließlich  auf  seinen  mühsam  hervorgestammelten 
namen  beschränkten.  Nach  etwa  dreizehnmonatigem  hiesigen  . 
erfolgte  nach  starker  Abmagerung  und  Gewichtsabnahme  der  Tod 
Zeichen  aligemeiner  Erschöpfung. 

Die  Sektion  ergab  die  Bestätigung  der  intra  vitam  unschwer 
Diagnose:  Das  Schädeldach  war  dick  und  schwer,  die  Diploe  ges< 
Die  Dura  stellte  über  den  Stirnlappen  einen  fluktuierenden  Sack 
dessen  Eröffnung  eine  große  Menge  helirötlicher  Flüssigkeiten  al 
harte  Hirnhaut  war  an  ihrer  Innenfläche  beiderseits,  besonders  aber 
bis  zu  mehreren  Millimetern  dicken,  rötlichen,  teils  mißfarbenen,  ges 
Auflagerungen,  teilweise  auch  mit  frischeren  Blutungen  bedeckt 
Dura  und  Haem atomhaut  befand  sich  eine  Menge  Blutgerinsel  ur 
wiederum  links  mehr  als  rechts.  In  den  Schädelgruben  hafteten  bi 
dicke  graurötliche  Auflagerungen. 

Die  Pia  war  relativ  wenig  getrübt,  jedoch  stark  verdickt  und 
und  ließ  sich  nicht  ohne  Substanz  vertust  der  Hirnrinde  abziehen. 

Ihre  Venen  waren  stark  mit  Blut  gefüllt.    Die  Hirnwindung 
besonders  über  den  Stirnpartien,  stark  atrophisch,  die  dazwischen 
Sulci  entsprechend  verbreitert.    Bei  der  Eröffnung  der  sehr  erweitert 
Ventrikel  floß   eine  große  Menge  Serum   ab.    Das  Ependym  in  d( 
Ventrikeln  war  datt,  im  IV.  Ventrikel  zeie:te  es  deutliche  Granulatio 


aui  uvr  ocimii^Diüca«  scnmuizig  uiamicu-weiu  aus,  iieo  wemg  diui- 
>ch  zahlreiche  durchschnittene  Gefäße  erkennen.  Die  Substanz  der 
Rinde  und  der  Großhirnganglien  hob  sich  durch  ihre  bläulich-rote 
tlich  vom  Mark  ab.  Die  Konsistenz  der  ganzen,  1180  g  schweren 
se  war  merklich  vermindert.  Anderweitige  Organerkrankungen, 
ire  Reste  überstandener  Syphilis,  wurden  nicht  gefunden, 
i  Anamnese,  klinischem  Verlauf  und  Sektionsbefund  mußte  demnach 
iT  Berufsgenossenschaft  für  Feinmechanik  in  N.  eingefordertes  Gut- 
hin abgegeben  werden,  daß  S.  an  allgemeiner  fortschreitender 
der  Irren  litt,  und  daß  diese  geistige  Erkrankung,  und  somit  auch 
auf  den  Unfall  vom  29.  Juli  1902  zurückzuführen  sei. 

jt  man  sich  nun,  in  welcher  Weise  solch  schwere  Schädi- 
ier  Hirnrinde  durch  Elektrizität  zustande  gebracht  werden, 
man  darauf  zurzeit  noch  keine  in  allen  Punkten  befrie- 
Antwort  geben  können: 

elektrische  Trauma  ist  nach  Jellinehy  dessen  Ausführungen 
im  Folgendem  großenteils  zugrunde  liegen,  als  Resul- 
der  elektrischen,  mechanischen,  thermischen,  chemischen 
ktrolytischen  usw.  Komponente  aufzufassen. 

rein  elektrische  Wirkung  dürfte  sich  in  unserem  Falle 
derart  geäußert  haben,  daß  die  feinsten  Nerven  und 
Zellen,  Gefäßverzweigungen  usw.  durch  die  Berührung  mit 
om  eine  Massenverschiebung  und  vielleicht  auch  eine 
aderung,  eine  Deformation,  erlitten  (JellineJc).  Bei  einem 
n  solcher  Spannung  und  Intensität,  wie  in  unserem  Falle, 
;o  schwere  Schädigung  des  so  empfindlichen  Zentralorgans 
:lärlich.  Erwähnt  muß  dabei  werden,  daß  natürlich  nicht 
olt  und  200  Ampere  in  Betracht  kommen,  sondern  infolge 
erstände  durch  die  Haut  usw.  viel  weniger, 
der  mechanischen  Wirkung  kommt  wohl  die  krampfhafte 
mziehung  der  Muskulatur  der  Gefäßwände  in  Betracht, 
lurch  die  plötzliche  sekundäre  Anämie  des  Gehirns  die 
sigkeit  erklären  könnte. 

iteus  wird  man  auch  den  Druck  auf  die  Hirnteile,  welcher 
ipansion  der  Blutgase  und  durch  Yolpmszunahme  der 
ainalflüssigkeit  entsteht,  besser  zu  den  mechanischen  als 
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Zeit  bei  Tieren,  die  er  mit  seinem  Induktionsapparat  getö 
als  Hauptursache  des  Todes  die  plötzliche  Expansion  der 
und  die  dadurch  entstehende  Gehirnerschütterung  b( 
7  Jahre  früher  hatte  Eirpenheck  (Casp.  Vierteljahrsscl 
Bd.  19)  das  Aderlaßblut  eines  vom  Blitz  (d.  i.  elektrisc 
ladung)  Getroffenen  schaumig  gefunden,  wohl  ein  Zeichei 
Expansion  der  Blutgase. 

Bei  der  Erörterung  der  thermischen  Wirkung  des  ele: 
Stromes  muß  man  sich  des  elektrophysikalischen  Satzes 
daß  jeder  Leiter  von  dem  ihn    durchfließenden   Strom 
wird  und  zwar  nach  Maßgabe  der  Stromstärke  und  de 
Standes.    Fließen    mehr  Ampfere   durch   einen  Leiter,    i 
Leitungsfähigheit  beträgt,  so  wird  der  Leiter  durch  die  enl 
(sog.   Jowiesche)   Wärme   unter    Umständen    stark,    oft 
Schmelzen  erhitzt,  es  entsteht  sog.  Kurzschluß.     Wird  der 
liehe  Körper   nun   durch  Anschließung  an  den  Stromki 
Leiter,  so  muß  auch  in   ihm  bei  so   hoher  Stromintent 
-Spannung,  wie  in  unserem  Falle,  eine  nicht  unbedeutende 
entwicklung  stattfinden,   welche  naturgemäß   die  empfin 
Organe,  wie  das  Gehirn,  auch  am  empfindlichsten  schäc 

Die  elektrolytische  Komponente  kommt  in  vorliegend 
nicht  in  Betracht,  da  durch  Wechselströme  keine  Elektn 
wirkt  wird. 

Warum  nun  nicht  jeder  heftige  elektrische  Insult 
krankung  der  Hirnrinde  hervorruft,  warum  nicht  jeder  ei 
lyse,  ob  nicht  andere  Organe  unter  Umständen  beson 
schädigt  werden,  das  hängt  wohl  von  vielen  Zufälligkej 
Ort  des  Stromeintritts  in  den  Körper  und  somit  Art  de 
Verteilung  in  ihm,  individueller  Widerstandskraft  des  Geh 
anderem  ab.  Zum  Teil  haben  wir  dafür  überhaupt  kei 
siblen  Erklärungen. 

Wenn  vorstehende  Ausführungen  auch  das  Stattfin 
Schädigungen  unter  anderem  der  Hirnrinde  durch  El 
dokumentieren,  so  bleibt  die  Frage,  wamm  hier  gerade  e 
lytisehe  Seelenstörung  die  Folge  war,  ßis  auf  weiteres  no 


izität  und  über  die  Art  ihrer  Wirkung  besitzen,  nicht 
lieh.  Und  so  kann  nach  allem  der  Hauptzweck  dieser 
nur  der  sein,  das  in  diesem  Spezialthema  noch  sehr 
tatistische  Material  etwas  zu  ergänzen  und  in  einschlä- 
en  von  Begutachtung  einen  Präzedenzfall  mehr  an  die 
reben. 
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über  kombinierte  Psychosen 
nebst  einem  kasuistischen  Beitrag. 

Von 
Dr.  Geist,  Arzt  an  der  Kgl.  Sachs.  Landesanstalt  Zschadri 


I.    Theoretisches. 

vDie  Frage  nach  dem  Vorkommen  kombinierter  Pg 
worunter  ich  das  Hinzutjeten  einer  Psychose  zu  einer 
bzw.  zu  einer  psychopathischen  Konstitution  verstehe,  ha 
wärtig  eine  andere  Bedeutung  wie  früher.  Ihre  Lösun 
eng  mit  der  Systematik  der  geistigen  Erkrankungen  zusamc 
vor  nicht  allzulanger  Zeit  gründete  sich  diese  letztere  in  de 
Sache  auf  die  Symptomatologie:  gewisse  Symptomenk 
Zustandsbilder  galten  als  spezifische  Krankheitszustände  sui 
Die  Mangelhaftigkeit  einer  solchen  Methode  zeigte  sie 
äußerlich  nicht  allein  in  der  Zahl  der  angegebenen  l 
sondern  auch  darin,  daß  sehr  viele,  ja  geradezu  die 
Krankheitsfälle  sich  nur  sehr  gezwungen  in  die  versc 
Systeme  einreihen  ließen.  Allerdings  schälten  sich  aus  de 
Menge  der  klinischen  Krankheitsbilder  doch  schon  einzeli 
noch  heute  anerkannte  Erkrankungseinheiten  mit  zune 
Deutlichkeit  heraus,  wie  die  progressive  Paralyse. 

Gerade  die  Erforschung  dieses  Leidens  ist  es  wohl  j 
die  bei  immer  festerer  Begründung  seiner  Spezifität  dei 
der  früheren  Systematisierungsmethode  nachwies.  Mau 
die  Paralyse  zunächst  unter  dem  Bilde  einer  klinisch  rein( 
verlaufen  sehen ;  sie  konnte  Korsakoivsche  oder  hysteriscl] 
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i  eine  „Paranoia"  oder  ein  „Querulantenwahn"  als  be- 

Paralyse. 

age    man   Zustandsbilder    mit   spezifischen   Krankheits- 

identifizierte,  mußte  man  natürlich  hier,  wie  in  allen 
allen,  wo  Symptomenkoraplexe  im  Verlaufe  einer  zu- 
ängenden  Störung  wechselten,  die  Diagnose  auf  „kombi- 
ychose"  stellen.  Die  heutige  Psychiatrie  berücksichtigt 
Aufstellung   ihrer   Krankheitstypen    auch    noch    andere 

Ätiolc^e  und  Verlauf,  eine  Methode,  die  gerade  wieder 
•ystematisierung  der  Paralyse  so  fruchtbringend  gewesen 
ielen  Fällen,  in  denen  die  frühere  Anschauung  Kombi- 
sah, werden  wir  gegenwärtig  oft  nur  Spielarten  dieser 
r  Erkrankung  sehen  können,  wohingegen  die  Annahme 
ibination  voraussetzt,  daß  zwei  im  Sinne  unserer  jetzigen 
k  unzweifelhaft  verschiedene  Krankheitstypen  zur  Beob- 
^elangen. 

zeitigen  Stande  unserer  Wissenschaft  entsprechend  sind 

Nachweis  solcher  Kombinationen  verhältnismäßig  enge 
gesetzt.  Wir  sind  nun  einmal  für  die  Beurteilung  der 
en  Erkrankungen  des  Gehirns  immer  noch  so  gut  wie 
llich  auf  die  gestörten  Funktionen  angewiesen.  Und 
andern,  körperlichen  Erkrankungen  der  objektive  Befund, 

Autopsie  wenigstens  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der 
5  sichere  Diagnose  stelleif  lassen,  so  fehlt  der  Psychiatrie 
ismittel  noch.  Es  liegt  aber  im  Wesen  der  Funktions- 
,  daß  sie  nicht  in  gleich  markanter  Weise  Unterscheidungs- 

zeigen,  wie  die  objektiven  Veränderungen.  Denn  es 
immer  das  eine  in  seinen  Funktionen  generell  gleich- 
:an,  das  auf  die  krankmachende  Ursache  reagiert.  Des- 
innen  oder  müssen  wir  nach  Analogie  der  krankhaften 
mgen  anderer  Organe  auch  beim  ^ Organ  der  Psyche" 
Mannigfaltigkeit  der  Symptome  doch  gewisse  wieder- 
Grundtypen  der  Funktionsstörungen  erwarten,  wie  Hallu- 
,  manische  Zustände  u.  a.  Auch  dem  Krampfanfall 
h  im  allgemeinen  eine  solche  Bedeutung  oeilegen.    Gilt 


Hysterie,  dann  auch  bei  der  Paralysis  progressiva,  D 
postapoplectica  u.  a.  Nicht  gar  so  selten  beobachten  wir 
der  Dementia  praecox,  nicht  bloß  bei  den  typischen  Fällen, 
auch  bei  paranoischen  Verblödungspsychosen,  die  allem  Ai 
nach  ebenfalls  zur  Gruppe  dieser  Krankheit  zählen.  Berücl 
man  femer  noch,  wie  häufig  Krampfanfälle  neben  psy< 
Störungen,  Aufregungs-  und  Angstzuständen,  Delirien  u 
vielen  Vergiftungen  vorkommen,  so  hat  die  Anschauung  v 
sich,  daß  motorische  Reizerscheinungen  im  weitesten  Sini 
haupt  mit  zu  den  Allgemeinerscheinungen  der  psychische 
rindenerkrankungen  zählen,  wobei  ihr  Auftreten  von  d 
dehnung,  dem  Grade  und  der  Lokalisation  des  Prozesses  al 
könnte.  Solche  psychopathologische  Grundtypen,  zu  de 
femer  auch  noch  Symptomenkomplexe,  wie  „Verfolgung^ 
„Größenwahn"  rechne,  können  dann  bei  den  verschu 
Krankheiten  vorkommen.  Man  wird  ihnen  oft  eine  sp 
Färbung  nicht  absprechen  können,  wie  z.  B.  dem  Eifersucl 
der  Trinker,  dem  Größenwahn  der  Paralytiker,  dem  „grai 
der  Epileptiker  u.  a.  Doch  können  sie  auch  in  einer 
Form  nicht  absolut  für  pathognomonisch  gelten,  da  i 
ebenso,  wenn  auch  selten,  bei  anderen  sicher  verschiedenei 
treffen  kann.  Kommen  solche  Zustandstypen  nun  auch  t 
Erkrankung  zur  Beobachtung,  bei  der  sie  in  der  Regel  fe 
wird  man  sie  —  wenigstens  bei  unsern  gegenwärtigen 
nissen  vorläufig  noch  —  lieber  im  Sinne  eines  atypischei 
der  vielleicht  durch  eine  ungewöhnliche  Ausbreitung  des  P 
bedingt  ist,  bewerten,  als  sich  für  eine  Kombination  ents 
Für  eine  Kombination  verlangen  wir  unbedingt,  vj 
schon  gesagt,  zwei  sicher  verschiedene  Erkrankungen,  al 
können  aber  bloße  Zustandsbilder  nicht  gelten.  Sehe  ich 
chronischen  Vergiftungspsychosen  ab,  die  im  System  eine  b( 
Stellung  einnehmen,  so  gründen  wir  unsere  Diagnose  einei 
heitseinheit  in  der  Hauptsache  entweder  auf  spezifische  Sy 
die  die  erwähnten  psychopathologischen  Grundtypen  beglei 
Stömngen   von  seiten  des  Projektionssystems   bei   der  I 


ezifische  Symptome  fehlen,  und  bei  denen  die  Diagnose 
1  nur  per  exklusionem  gestellt  wird,  die  bisherigen  Er- 
n  dafür  sprechen,  daß  es  auch  bei  ihnen  gelingen  wird, 
M  nach  ihrem  Beginne  gewisse  Charakteristika  heraus- 

aber  für  die  Beurteilung  einer  Kombination  reichen  diese 
gen,  soweit  ich  übersehe,  bis  jetzt  noch  nicht  aus. 
lieh  gestaltet  sich  die  Bedeutung  des  Verlaufes  für  die 
j  einer  Kombination.  Wir  dürfen  annehmen,  daß  für 
Psychosen  das  Ausbleiben  einer  Verblödung  ebenso  die 
,  wie  für  andere  ihr  Eintritt.  Aber  es  ist  klar,  daß  wir 
n  einzigen  Merkmal  nicht  gleichzeitig  charakteristische 
Für  zwei  kombinierte  Psychosen  erwarten  können. 

eine  Reihe  von  Seelenstörungen  bildet  femer  die  Peri- 
lin  in  dem  Vordergrund  stehendes  Symptom.  Sicherlich 
spezifische  Bedeutung  für  den  einzelnen  Fall  unbestreitbar, 

unsere  Frage   der  Kombinationen    dürfte  sie  ziendich 

sein.  Denn  einen  periodischen  Verlauf,  wenn  auch  viel- 
ßht  mit  dieser  Regelmäßigkeit,  finden  wir  sehr  häufig, 
h  können  Hysterie,  Epilepsie  und  Paralyse  verlaufen, 
L  praecox  und  paranoische  Verblödungszustände  können 
it  periodisch  auftretende  Erregungsphasen  zeigen,  und 
B  „Paranoia  periodica"  ist  beschrieben  worden.     Daraus 

aber  schließen,  wie  die  Periodizität  für  den  Ablauf  der 
en  Funktionen  des  Zentralnervensystems  überhaupt  die 
rstellt,  so  bildet  sie  wahrscheinlich  auch  einen  Verlaufs- 
•  seine  Erkrankungen.  Jedenfalls  ist  sie  nicht  geeignet, 
chlag  für  die  Diagnose  einer  Kombination  zu  geben. 

ersehen  aus  dem  Vorstehenden,  daß  die  große  Zahl  der 
mgen,  die  man  unter  dem  Sammelnamen  der  einfachen 
rung  zusammenfaßt,  im  allgemeinen  keine  glücklichen 
für  den  Nachweis  einer  Kombination  wenigstens  gegen- 
ilden,  am  allerwenigsten,  wenn  sie  sich  miteinander 
eren".  Selbstverständlich  kommt  es  dabei  immer  noch 
einzelnen  bestimmten  Fall  an.  Denn  an  sich  kann  man 
ichkeit  nicht  bestreiten,    daß   zu  jeder  spezifischen  Er- 


lenkbar,  daß  ein  Paranoiker  schließlich  an  Paralyse  ei 
las  umgekehrte  Verhältnis  dflrfte  aber  aasgeschlossen  sei 

Eine  völlig  befriedigende  Beantwortung  der  Frage  f) 
corabinierten  Psychosen  werden  wir  überhaupt  erst  dann  e 
{önnen,  wenn  wir  an  der  Hand  einer  geklärten  Systema 
größere  Anzahl  einwandfreier  Fälle  geprüft  haben.  In 
lürfte  es  nicht  unangebracht  sein,  einzelne  Gruppen  von 
5u  betrachten,  die  geradezu  häufiger  vorkommende  Typ 
[Kombinationen  darzustellen  scheinen. 

So  taucht  diese  Frage  gar  nicht  selten  beim  ange 
Schwachsinn  auf.  Wenn  letzterer  die  Folge  eines  völlig  al^l 
Prozesses  ist,  so  stellt  er  gewissermaßen  die  konstitutionel 
für  den  betreffenden  Menschen  vor.  Solche  Personen 
lann  natürlich  ebenso  noch  an  einer  Psychose  erkranken 
^istig  höher  stehenden,  wobei  allerdings  der  Ausbiidu 
Wahnsystemen  gewisse  Grenzen  gesetzt  sind.  Prtlft  r 
geistigen  Erkrankungen  der  Imbezillen,  so  fällt  einem  d 
herrschen  der  manischen  Erregungszustände  oder  überha 
„affektiven  Psychosen"  auf.  Es  fehlt  mir  allerdings  ein  Ü 
darüber,  wieviel  Prozent  Schwachsinnige  überhaupt  noch 
din  geistig  erkranken.  Nach  den  in  der  Anstalt  gemaeli 
Nahrungen  scheint  aber  der  Schwachsinn  eine  gewisse  Dia 
für  die  affektiven  Psychosen  zu  schaffen.  Trotzdem  zog 
mich  hierbei  im  allgemeinen  für  Kombinationen  zu  ent8< 
Es  ist  ja  von  verschiedenen  Seiten  darauf  aufmerksam  ( 
worden,  daß  nicht  wenig  Kranke,  die  an  irgend  einer  perio 
affektiven  Geistesstörung  erkranken,  in  früherer  oder 
Kindheit  an  einer  organischen  Krankheit  des  Gehirns  bzv 
Häute  gelitten  haben.  Die  Wahrscheinlichkeit,  in  dieser 
kung  die  Ursache  für  die  spätere  Psychose  zu  finden, 
manchen  Fällen  groß.  Aber  auch  für  den  Schwachsinn 
wir  als  häufige  Ursache  ein  solches  überstandenes  Gehi 
in  Anspruch.  Da  ist  es  denn  doch  naheliegend,  in  dem  A 
Diner  periodischen  Seelenstörung  bei  einem  Imbezillen  dl 
eines  und  desselben,  auch  den  Schwachsinn  ursprünglicl 
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ie  hat  dann  nur  die  Veränderungen  geschaffen,  die  später 
Mlischen  Seelenstömngen  verursachen.  Ob  man  bei  einer 
Auffassung  dann  von  „Kombination"  sprechen  will,  ist 
[s  in  gewissem  Sinne  Geschmackssache;  ich  möchte  hier- 
igstens  nicht  von  einer  reinen  Kombination  reden, 
ilich  steht  es  auch  mit  dem  Vorkommen  der  Dementia 
bei  angeborenem  oder  ganz  früh  erworbenem  Schwach- 
uch  hierbei  ist  geltend  gemacht  worden,  daß  die  Dementia 
möglicherweise  nur  ein  Neuaufflackem  jenes  alten  Prozesses 
der  seinerzeit  zum  Schwachsinn  führte.  Unter  meinem 
unzweifelhafter  Dementia  praecox -Fälle  finde  ich  aus- 
lene  Imbezillität  zwar  nur  vereinzelt;  dagegen  ist  in  der 
se  auffallend  häufig  eine  geistige  Minderwertigkeit  ver- 
,  wie  „dflrftig,  wenig  begabt,  schwach,  sehr  schwach  be- 
^ernen  fiel  ihm  schwer"  u.  a.  Die  Häufigkeit  solcher  Zu- 
die  man  ja  prinzipiell  nicht  von  der  Imbezillität  als 
mi  Krankheitsbilde  trennen  kann,  ist  bei  meinen  Fällen 
nentia  praecox  so  groß,  daß  ein  zufälliges  Zusammen- 
eine Kombination  nicht  gut  denkbar  ist.  Es  erscheint 
•  hier  und  dementsprechend  auch  beim  angeborenen 
isinn  die  Meinung  die  richtige,  die  für  solche  Fälle  eine 
;ehr  früh  einsetzende  und  in  Schüben  verlaufende  Dementia 
annimmt. 

1  Interesse  sind  ferner  auch  die  durch  Epilepsie  herbei- 
n  Kombinationen.  Ich  sehe  hierbei  von  der  ^Hystero- 
b"  ab:  sie  bildet  ein  Kapitel  für  sich.  Das  Vorkommen 
epsie  wird  auch  bei  paranoischen  Zuständen  beschrieben, 
ir  scheint  dieses  Vorkommen  doch  nicht  so  vereinzelt  zu 
B  man  an  eine  ganz  zufällige  Kombination  denken  könnte, 
;.  bei  der  Erkrankung  eines  Epileptikers  an  Tabes.  Viel- 
%t  es  den  Anschein,  als  ob  das  Auftreten  von  Epilepsie 
inoischen  Zuständen  wiederum  einen  Typus  von  Kombi- 
vorstellt, 
ireit  ich  übersehe,  ist  es  der  Krampfanfall,  der  der  Dia- 
ner kombinierenden  Epilepsie  zugrunde  gelegt  wird.    Die 
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lenen  der  Anfall  eine  Zeitlang  oder  auch  für  immer  das 
Crankheitssymptom  ist.  Trotzdem  dürfte,  wie  ich  oben  aus 
labe,  ein  Krampfanfall  noch  nicht  beweiskräftig  für  eine 
»ierende  Epilepsie  sein.  Gehören  Krampfanfälle  mit  z 
Jilde  der  Dementia  praecox  und  den  paranoischen  Verbli 
Psychosen,  dann  vermag  ich  in  dem  Vorkommen  aussch 
on  Krampfanfällen  bei  andern  paranoischen  Zustände 
[ombination  noch  nicht  als  erwiesen  ansehen:  auch  der  „ 
les  Anfalles  dürfte  hierbei  nicht  ausschlaggebend  sein. 

Klinisch  am  besten  nachweisbar  erscheinen  nun  die 
lationen  einer  Psychose  mit  der  progressiven  Paralyse.    Ii 
olchen  Zusammentreffen  kann  man  geradezu  das  Paradig 
Lombinierten  Psychosen  erblicken.     Hier  liegen  die  Verh 
ür  den  Nachweis  insofern  günstig,  als  die  Paralyse  schoi 
[enügend  charakterisiert  ist    und   auch  ihre  beschränkte 
ine  Beurteilung  in  der  erwähnten  Richtung  erleichtert, 
erständlich  muß  auch  hier  strenge  Kritik  geübt  werden, 
licht  einleitende  Symptomenkomplexe  als  Krankheiten  sui 
lufgefaßt  werden. 

2.  Kasuistischer  Beitrag. 

In  den  letzten  Jahren  konnte  ich  einen  Kranken  beol: 
lessen  Paralyse  als  Kombination  einer  ^  Schreckneurose ** 
ds  kasuistischer  Beitrag  soll  die  Beschreibung  dieses  Fall 
iriedergegeben  werden.  Allerdings  handelt  es  sich  da 
ine  Erkrankung,  die  im  allgemeinen  nicht  zu  den  Ps; 
m  engeren  Sinne  gerechnet  wird.  Aber  ganz  abgesehen 
laß  solche  „Schreckneurosen"  sicherlieh  den  echten  Ps] 
anerlich  verwandt  sind,  rechtfertigt  in  dem  vorlic 
^alle  die  Schwere  der  Neurose  sowie  das  Vorhandensi 
isychischen  Anomalien,  wenn  auch  vielleicht  —  genauer 
bischer  Status  fehlt  übrigens  —  nur  leichteren  Grades 
irinzipielle  Einreihung  unter  die  Psychosen. 

Die  Wiedergabe  der  Krankengeschichte  erfolgt  sumn 
Kaufmann  X.    (Zschadraß    Nr.  710),   geboren  1866,   verheirate 
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er  langsam.  Ober  Laes  nichts  bekannt.  Angeblich  frei  von  irgend- 
nervösen oder  geistigen  Störungen  bis  November  1896.  Damals 
nonfall.  Bei  einem  Zngznsammenstoße  „fiel  er  zwischen  die  Bänke**, 
te  aber  noch  die  Fahrt  von  der  Unfallstätte  bis  zum  Bahnhof  Y, 
n  Bahnwagen  zubringen.  Auf  dem  Bahnhofe  verließ  er  dann  den 
s  fremde  Hilfe  und  begab  sich  in  die  Fahrkartenausgabe.  Hiei 
'  auf  einem  Stuhle  sitzend  anscheinend  bewußtlos  vom  Bahnhofs- 
angetroffen. Er  gab  auf  Anrufen  keine  Antwort,  sondern  ließ  nui 
;,  wie  „Ach  Gott,  ach,  oh**  usw.  hören.  Später  —  wohl  beim  Namen 
i  —  machte  er  die  Augen  groß  auf,  sah  den  Inspektor  an  und 
an  „wie  perplex**.  Er  rutschte  in  steifer  Haltung  vom  Stuhle 
und  verfiel  in  eine  Art  von  Krämpfen,  in  deren  Verlauf  er  mit  der 
zuckte.  Den  Verletzten  in  einen  Wagen  zu  bringen,  gelang  auct 
ier  Hilfe  nicht,  da  er  in  steifer  Haltung  verharrte  und  heftig  schrie 
st  hinzugekommene  Arzt  fand  den  X.  anscheinend  bewußtlos  aul 
ile  sitzend  vor;  ihn  aus  seiner  Bewußtlosigkeit  zu  wecken  gelang 
elmehr  rutschte  er  in  steifer  Haltung  immer  wieder  vom  Stuhle 
Bei  jeder  Berührung  schrie  er  heftig,  ebenso  als  er  in  der 
ransportwagen  gebracht  wurde.  In  anscheinend  bewußtlosen 
mit  Schaum  vor  dem  Munde  ins  Krankenhaus.  Augenmuskel- 
Vormittag  des  nächsten  Tages,  5.  Nov.  1896,  wo  der  Verletzte  immei 
i  Eindruck  eines  Bewußtlosen  machte,  erkannte  er  seinen  Vatei 
)hl  aber  nachmittags  nach  Wiedererlangung  des  Bewußtseins.  Am 
Fage  nach  dem  Unfälle  bei  Bewußtsein,  aber  apathisch.  Status 
Endlichkeit  am  Brustkasten  und  entlang  der  Wirbelsäule,  unfähig 
urichten.  Keine  äußern  Zeichen  einer  Quetschung  des  Brustkorbes 
)rbrechen  und  Blutauswerfen.  Subnormale  Temperaturen. 
>ezember  1896  überführt  ins  elterliche  Haus.  Anfangs  große  Schmerz- 
chkeit,  Schlaflosigkeit,  heftige  Kopfschmerzen,  nochmals  blutigei 
Später  Schmerzhaftigkeit  geringer,  Status:  Keine  Verletzung  ar 
leln  und  Rippen  nachzuweisen.  Rippen  auf  Druck,  besonders  links 
merzhaft.  Rückenwirbel  namentlich  zwischen  den  Schulterblätter! 
ckempfindlich.  Temperatur  niedrig.  Puls  klein  und  beschleunigt 
Extremitäten  Schmerzempfindlichkeit  stark  herabgesetzt,  bei  tiefei 
hen  zuckt  Patient  gar  nicht,  während  er  am  Rumpfe  bei  der  leisester 
g  empfindlich  ist.  Hautreflexe  normal.  Sehnenrefiexe  eher  etwa] 
t.  PupiUenreaktion  gut.  Patient  behauptet,  schlecht  sehen  unc 
3n  zu  können.  Flimmern  vor  den  Augen.  Kann  kaum  auftreten 
bei  am  ganzen  Körper,  droht  hinzufallen.  Ende  Januar  1897  stark( 
tome  etwas  nachgelassen:  bis  Frühjahr  1897  dauernd  im  Bett 
)n  ganzen  Tag  auf  dem  Sofa,  kann  etwas  auftreten.    —  März  1898 

._i_i^i "_i_       1-?_la_   t:« ••  Ji i_  ^'k   i_?..-    ty  ^\ j_  .     t  c\.  -xt' j_- 


9natzung  eines  Stockes  erfolgt.  Der  rechte  Faß  dabei  ziemlich  ho< 
ichgeschleppt.  Noch  wesentliche  Dnickempfindlichkeit  der  Räck< 
^chen  den  Schulterblättern.  Heftiges  Kopfweh,  starke  nervöse  Reia 
iimmem  vor  den  Angen,  allgemeine  psychische  Verstimmong.    Schlafl< 

-  Juni  1898.  Gehen  nur  an  Stöcken  möglich.  —  Aogust  1899.  Mi 
eist  im  Fahrstuhl  gefahren  werden,  kann  nur  wenig  Schritte  sichei 
enschenscheu.  —  Anfang  1900.  Kann  nicht  ohne  Stock  gehen,  rechi 
(lähmt,  Gang  hinkend,  starke  Kopfschmerzen,  Schmerzen  im  Rfic 
m  Seiten  und  Beinen;  Husten  und  Blutauswurf  noch  fortdauernd  (? 
^llig  erwerbsunfähig,  meist  bettlägerig,  nur  stundenweise  außer  B< 
ktober  1900.     Hinkender,   unbeholfener  Gang,  Stock,  Gedächtnisse 

-  Juni  1901.  Nene  Badereise,  Besserung  in  der  Bewegung  des 
3ines.  —  Februar  1902.  Leidet  noch  an  traumatischer  Neuro 
eiteren  Besserung  Badereise  notwendig.  —  Sommer  1902.  Ba 
itient  ist  nicht  imstande,  allein  zu  reisen.  —  Spätsommer  1902. 
ifindet  sich  in  einem  sehr  schlechten  körperlichen  und  geistigen  Zi 
Brfolgungsideen,  Selbstmordversuch.  —  Oktober  1902.  Verfolgnn 
rößenwahn,  Sinnestäuschungen:  Der  König  stellt  ihm  Extrazüge, 
it  über  riesige  Geldsummen  zu  verfügen,  Leute  steigen  ins  Pens 
n  zu  berauben  usw.  usw.  —  Seit  dem  Unfall  völlig  erwerbsi 
ireitigkeiten  wegen  der  Höhe  der  Entschädigungen.  Pfändung 
haltenen  Gelder  durch  Gläubiger,  sehr  viel  Ärger. 

Aufnahme  in  Zschadraß  10.  November  1902.  Status:  Blöder  G 
isdruck,  schlecht  genährt,  Pupillenreaktion  träge.  Zunge  weicht  n« 
I,  fibrilläre  Zuckungen.  Sprachstörung.  Leichter  statischer  Trem« 
hrungsempfindlichkeit  überall  vorhanden.  Bei  Stichen  zuckt  der 
bhaft  zusammen.  Fußsohlenreflex  sehr  erhöht,  Patellarreflexe  1 
Bine  Motilitätsstörungen.  Verworrene  Ideenflucht:  Erhält  Geld  voi 
hen  Kaiser,  großartige  Wäsche  vom  König.  Von  Rußland,  vo 
aaten  bekommt  er  Militär  zum  Schutze  seines  Geldes  usw.  Später  < 
een  immer  abenteuerlicher:  Patient  ist  unverletzlich,  kugelsich 
sen,  wiegt  800,  8000,  80000  Zentner,  ist  der  erste  Mann  von  Deuti 
Binn  einförmige  (öfters  wiederholend):  „Ja,  Karl  ist  ein  schöner  ' 
5r  ist  roter  Husar.**  Gedächtnis  nimmt  ab,  Bewegungen  werden  u 
itient  wird  unsauber  und  schmutzig.  Bald  nach  der  Aufnahme 
finihe.  Schläft  schlecht,  schwatzt  und  schimpft  Tag  und  Nacht 
el  umher,  wirft  seine  Betten  durcheinander.  Erregungszustand  l 
iterbrochen  an.  —  3.  März  1905.  Krampfanfälle  bis  zum  Tode  4.  Mäi 
Obduktion.  Leptomeningitis  chronica,  Ependymitis  granulosa^ 
phalus  internus.  Konsistenz  des  Gehirns  vermehrt.  Gehirn-  und  ] 
urkszeichnung  makroskopisch  regelrecht.  Basalgefäße  verdickt  and 
)ronargefäße  gefleckt  (Patient  39  Jahre  alt!).    An  der  rechten  Stu 


aer  uegt  ein  toruauienaer  iMervenstams  in  unserm  raue  nicnc  voi 
wechselte  zudem  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  mehrmals  di 
laden  Ärzte,  so  daß  die  Berichte  auch  der  Einheitlichkeit  entbehret 
Anstalt  selbst  vereitelte  der  Zustand  des  Kranken  eine  genauer 
ode  Untersuchung. 

.ssen  wir  das  wesentlichste  noch  einmal  zusammen,  s< 
sich  zunächst  unzweifelhaft,  daß  X.  an  progressive 
e  litt  und  daran  gestorben  ist.  Übereinstimmend  wir« 
von  allen  behandelnden  Ärzten  die  dem  Unfälle  folgend 
eit  als  „traumatische  Neurose"  bezeichnet.  Auch  di 
mden  Berichte  lassen  zu  keiner  andern  Auffassung  de 
I  kommen.  Was  zudem  die  Gehstörung  anbelangt,  di 
brochen  mit  nur  einiger  und  wahrscheinlich  vorüber 
Br  Besserung  nach  5  jährigem  Bestände  bis  zum  Ausbrucl 
ralyse   anhielt,    so  beweist  schon  der  Verlauf   bzw.   da 

schnelle  Verschwinden  nach  fast  6 jähriger  Dauer,    daJ 
^    organische   Grundlage  gefehlt  haben  muß.     Überhaup 

die  ganze  Art  des  Unfalles  gegen  eine  zum  mindeste) 
5re  Läsion  des  Zentrabiervensystems;  Patient  ist  zwischei 
ike  gefallen,  hat  wieder  Platz  genommen,  ist  noch  kurz 
if  der  Bank  sitzend  gefahren,  hat  den  Zug  ohne  jedi 
Hilfe  verlassen,  sich  in  das  Stationsgebäude  begeben  un< 
jdergesetzt.  Erst  von  dem  Augenblick  an,  wo  der  Patien 
)bachtung  unterworfen  wird,  beginnen  die  Erscheinungen 
;  einem  Male  einen  so  überaus  schweren  Charakter  an 
aen  haben.  Mögen  auch  Kontusionen  nicht  gefehlt  haben 
Us  ist  ausschließlich  das  psychische  Trauma  das  ursächlich» 
t  der  nachfolgenden  „Schreckneurose". 
m  wird  sich  aber  immerhin  noch  die  Frage  vorlegei 
,  ob  diese  Neurose  nicht  ebenso  schon  der  Ausdruck  de 
sehen  Erkrankung  gewesen  ist,  wie  etwa  eine  der  Paralys« 
ehende  Neurasthenie,  so  daß  also  ein  einheitliches  Leidei 
ine  Kombination  hier  vorläge.  Einzelne  Fälle  von  Paralyse 
ch  ein  psychisches  Trauma  ausgelöst  sein  sollen,  sind  ji 
3ben  worden.     Eine  solche  Rolle  scheint  aber  das  (ein 

psychische  Trauma,    wenn  überhaupt,    so   doch   nur   ii 


sicn  einem  psycQiscnen  irauma  Deüoaciueien  uumiiseriLrauj 
lüßte  ein  solches  Vorkommnis  entschieden  häufiger  sein, 
ie  condicio  s.  q.  n.,  die  Lues,  nicht  eben  oft  fehlen  dürfi 
Qserem  Falle  scheinen  mir  aber  außerdem  gegen  diesen  Zusa 
ang  schon  das  plötzliche  Einsetzen  der  Symptome,  dei 
nd  die  lange  Dauer,  sowie  das  schnelle  Verschwinde 
Motilitätsstörungen  zu  sprechen.  Dazu  kommt  dann  no 
anze  Krankheitsverlauf,  der  dagegen  spricht. 

Setzen  wir  den  Anfang  der  Paralyse  wirklich  in  d 
3S  Unfalles,  dann  wtlrde  die  Krankheit  bis  zum  Tode  8V: 
^dauert  haben:  Das  wäre  eine  ungewöhnlich  lange  Zeit.  I 
ommen  gelegentlich  solche  Fälle  zur  Beobachtung;  abei 
agen  doch  zu  dieser  Dauer  zwei  bestimmte  Faktore 
ämlich  die  Remissionen  und  ein  ausgedehntes  Stadiu 
iechtums.  Von  einer  Remission  kann  man  hier  nicht  spi 
om  Jahre  1902  an  hat  das  Leiden  seinen  deutlich  progr< 
harakter.  Vorher  blieben  die  Symptome  in  der  Hauj 
;ationär.  Tritt  auch  im  Laufe  der  Jahre,  besonders  nacl 
adereise,  eine  leichte  Besserung  ein,  so  kann  doch  von 
irklichen  Nachlaß  der  Krankheit  nicht  die  Rede  sein, 
ach  ein  Stadium  ausgesprochenen  Siechtums  fehlt.  Wir 
aß  ein  solches  Stadium,  in  dem  die  Patienten  nur  noch 
eren",  sich  oft  über  sehr  lange  Zeit  erstrecken  kann, 
atient  war  allerdings  wohl  infolge  seines  hartnäckigen, 
ehandlung  trotzenden  Erregungszustandes  zu  einem  i 
rade  der  Erschöpfung  gelangt,  daß  eine  Erholung  nichl 
löglich  war,  der  paralytische  Prozeß  hatte  einen  solchen  ' 
enommen,  daß  selbst  eine  Weiterexistenz  unter  den  Bediuj 
ines  hochgradigen  Marasmus  ausgeschlossen  war.  Dam 
ber  auch  gleichzeitig  die  Krankheitsdauer  im  vorliegendei 
Bschränkter,  als  in  anderen  mehr  schleichend  verlaufenden 

Gerade     darum     müßte     es    auffallen,     daß    eine    P; 
M>  Jahre  lang  hätte  bestehen  können.    Schon  wenn  es  si 
inen  Patienten  handelte,  dem  gleich  nach  Ausbruch  der 
eit    alle   erdenkliche  Pflege    zuteil    geworden    wäre,    wür 
icht  recht  erklärlich  sein.    Hier  vollends  würde  meines  En 


r  über  den  UharaKter  und  die  rrognose  des  paralytischei 
3S  wissen.  Man  würde  annehmen  müssen,  daß  ein< 
3,  die  bisher  noch  keine  klinischen  Erscheinungen  machte 
i  durch  ein  psychisches  Trauma  unter  den  schwerste! 
lungen  zutage  tritt  und  weiterhin  6  Jahre  lang  ohne  jed( 
5ion  verläuft,  trotzdem  in  der  Folge  schwere  gemütliche 
ion    und    langjähriger   Ärger   den  Patienten    heimsuchen 

aber  ganz  unwahrscheinlich.  Vielmehr  ist  die  durch  dai 
B  Bild  gegebene  Erklärung  die  folgende:  Durch  dei 
hat  sich  Patient  eine  traumatische  Neurose  zugezogen 
lie  gemütlichen  Erregungen  infolge  der  Krankheit  und  dei 
Iber  die  Geldfrage  kommt  es  zur  Entstehung  einer  pro 
n  Paralyse  bei  einem  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  durcl 
rose  —  über  Lues  ist  nichts  bekannt  —  herabgesetzter 
ystem. 

nit  läßt  sich  meines  Erachtens  der  vorliegende  Fall  nui 
B  durch  hinzutretende  Paralyse  kombinierte  „Schreck 
^  auffassen.  Es  fragt  sich  nun,  und  damit  gewinnen  di( 
erten  Psychosen  unser  Interesse,  in  welcher  Weise  wirc 
izelne  Krankheit  durch  die  andere  modifiziert?  Hieran 
i  schon  von  vornherein  auf  Grund  theoretischer  Erwägunger 
m,  daß  vermutlich  die  Paralyse  bei  ihrem  hervorragenc 
iden  Charakter  sehr  bald  alle  der  vorausgegangener 
dt  angehörigen  Symptome  verwischen  und  dem  Leider 
)eziellen   Charakter  aufdrücken  wird.     Dagegen  wird  di( 

Überganges,  also  des  Beginns  der  Paralyse,  die  wichtig- 
fklärungen  erwarten  lassen.  Leider  versagt  gerade  hiei 
zur  Verftlgung  stehende  Anamnese.  Wir  sind  daher  au 
he  von  Befunden  aus  verschiedenen  Zeiträumen  angewiesen 
itbehren  auch  diese  nicht  interessanter  Feststellungen. 
[  zweierlei  hätten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  zu  richten 
Sensibilitäts-  und  Gehstörung.  Zu  Beginn  der  Erkrankung 
e  starke  Schmerzempfindlichkeit  am  Rumpf  und  die 
ilosigkeit  an  den  Gliedern  auf.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
ienten  in  der  Anstalt  wurde  eine  gleichmäßig  verbreitete 
Jichkeitssteigerung  festgestellt,    später   war  die  Schmerz« 


ch  bin  geneigt,  sie  als  Residuum  der  vorausgegangenen  '. 
lofzofassen,  gebe  aber  zu,  daß  ein  Beweis  hierfür  nicht  c 
irerden  kann.  Eigenartig  ist  ferner  noch,  daß  die  ursprt 
lerabsetzung  der  Schmerzempfindiichkeit  an  den  Glieder 
aehr  besteht.  Diese  Erscheinung  ließe  sich  ebenso  dent 
ler  Wegfall  der  Gehstörung.  Ich  will  indessen  hierau 
creiter  eingehen,  da  ich  nicht  umhin  kann,  auf  folgend 
uweisen.  Einerseits  ist  die  Anamnese  in  bezug  auf  di€ 
lilitätsstörungen,  namentlich  in  späterer  Zeit  zu  lücl 
)ann  aber  war  bei  der  Aufnahme  X.s  über  die  Neurose 
lichts  bekannt,  als  die  Tatsache  ihres  Eintritts  nach  einen 
md  ihre  Dauer.  Erst  viel  später  bei  Abfassung  eines  Gut 
furde  das  oben  angeführte  Material  bekannt.  Wurde  Pa 
ler  Anstalt  auch  in  üblicher  Weise  genau  und  allseitig  unt 

0  war  doch  die  Aufmerksamkeit  nicht  gerade  auf  diese 
leobachtete  Sensibilitätsstörung  gelenkt.  Ich  zweifele  nicht 
laß  ein  Unterschied  in  der  Sensibilität  des  Rumpfes  u 
ilieder,  besonders  bei  der  gesteigerten  Schmerzempfindl 
icher  aufgefallen  und  vermerkt  worden  wäre,  will  abc 
liesen  Punkt  auf  sich  beruhen  lassen. 

Etwas  genauer  sind  wir  über  die  Gehstörung  X.s  untej 
)b  wirklich  nur  das  rechte  Bein  gebrauchsnnfähig  gewe 
rie  es  nach  einigen  Angaben  der  Anamnese  scheinen 
aag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  bestand  eine  hoch 
rehstörung,  die  sich  zwar  im  Laufe  der  Jahre,  besondei 
iner  Badereise,  um  etwas  gebessert  hatte,  doch  war  Pat 
um  Ausbruch  der  Paralyse  davon  noch  nicht  wieder 
^ider  sind  die  anamnestischen  Angaben  hierüber  au 
llgemeiner  Natur.  Wir  müssen  uns  deswegen  mit  de 
tellung  begnügen,  daß  die  ungefähr  6  Jahre  lang  best 
urch  einen  Unfall  herbeigeführte  Gehstörung  mit  dem  Ai 
er  Paralyse  ganz  versehwunden  ist.    Denn  bei  der  Aufnal 

1  die  Anstalt  November  1902  war  von  irgend  einer  Behij 
es  Ganges  keine  Rede  mehr.  Juni  1901  war  durch  eine 
eise  eine  Besserung  aber  keine  Heilung  des  in  seiner  Be 
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lyse  verschwunden.  Aus  der  Tatsache,  daß  diese  Wieder- 
Qg  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Beine  oder  des  rechten  Beines 

langen  Bestehens  so  vollständig  und  innerhalb  so  kurzer 
[gt,  ergibt  sich  unbedingt,  daß  der  Gehstörung  organische 
iingen  im  gewöhnlichen  Sinne  nicht  zugrunde  gelegen 
önne.  Die  Gehstörung  war  in  unserem  Falle,  wie  sich 
n  aus  der  Ursache,  einem  psychischen  Trauma,  schließen 
^chisch  bedingt,  psychogen,  ein  für  die  Lehre  von  den 
3chen  Neurosen  überhaupt  wichtiges  Resultat.  Die  viel 
leobachteten  Gehstörungen  bei  X.  unterschieden  sich  in 
on  den  im  allgemeinen  bei  vorgeschrittener  Paralyse 
lenden,  wie  überhaupt  die  Paralyse  abgesehen  vielleicht 
infänglichen  Hyperästhesie  keine  ihr  fremden  Züge  zeigte. 

Verschwinden  der  psychogenen  Symptome  beim  Ausbruch 
Jyse  überrascht  nicht,  wenn  man  einerseits  die  Natur 
:tionellen  Störungen  und  andererseits  den  Charakter  des 
chen  Prozesses  erwägt.  Freilich  ist  eine  Erklärung  über 
Jen  dieses  Verlaufes  so  lange  unmöglich,  als  wir  einen 
n  Einblick  in  die  funktionellen  Störungen  nicht  ge- 
haben. Wir  müssen  uns  deswegen  mit  der  tatsächlichen 
mg  begnügen  und  bedauern  nur,  daß  eine  genauere 
je  namentlich  für  die  Zeit  fehlt,  die  dem  Ausbruch  der 

kurz  vorher  ging. 
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Die  Oeführdung  der  Xachkommenscha 
durch  Psychosen,  Neurosen  und  yerwan 
Zustände  der  Aszendenz. 

Von 
Dr.  TignreSy  Düsseldoil 

Wenn  man  eine  genauere  Kenntnis  von  den  Farn 
denen  Geisteskranke  vorkommen,  haben  will,  so  muß  i 
Gresamtzahl  der  in  denselben  vorkommenden  Geistesl 
inklusive  der  nicht  in  Anstalten  aufgenommenen,  fec 
ebenso  die  Zahl  der  Gesundgebliebenen  und  früh  Verst^ 
[n  folgender  Tabelle  (S.  449)  geben  die  beiden  ersten  1 
iie  Kinder  der  in  den  Schweizer  Anstalten  1892  und  in  £ 
borg  1876 — 77  Aufgenommenen  (nach  Schweizer  £ 
99.  Lieferung;  Laehi*s  Zeitschrift,  35.  Band).  Auf  10 
[Verheiratete  und  Verwitwete  und  Geschiedene)  kommen 
Schweizer  Anstalten  (letzte  Zeile)  5,9  psychisch  Abno 
Sachsenberg  9,5.  In  letzterer  Anstalt  liefert  die  aufs 
Erblichkeit  18,6  ^/o  Geisteskranke,  die  gleichstehende  ga 
die  Nichterblichkeit  (nichterblich  gilt  hier  natürlich  y 
aufgenommenen,  den  Eltern,  nicht  von  den  Kindern)  5, 
die  Schweizer  Anstalten  liegt  für  die  Erblichen  usw.  d 
der  Ehen  nicht  vor.  Die  Berechnung  geschah  nach  d 
nahmen.  Da  von  diesen  die  Ledigen  etwa  die  Hälfte  aus 
[49,5  ^/o),  so  muß  man,  um  den  wirklichen  Verhältnissen 
zu  werden,  die  berechnete  Zahl  verdoppeln^  wie  ai 
Vergleich  der  letzten  Zeile  der  Schweizer  Anstalten  (Ber 
1er  Summe  nach  den  Ehen),  mit  der  vorletzten   (nach  d 


löhere  Ziffern  als  die  Erblichen  usw.  Da  jedoch  die 
^r  Resultate  den  übrigen  (auch  den  nachfolgenden) 
echen,  so  werden  sie  wohl  in  zufälligen  Umstä,nden 
^t  sein. 

[inder  der  aufgenommenen  Geisteskranken 
resp.  der  Eltern  der  Aufgenommenen 


Abteilung  I 

Abteilung  II 

Abteilung  III 

'S 

11 

Kinder 

Auf  100  Ehen 

(Gesamtzahl) 

kommen  Kinder 

Gesamt- 
zahl 
bisl5Jahr 
verstorben 

'S'« 

Anstalten  I 

Kinder  der  Aufgenommenen            o/o 

Erblichkeit 

— 

-  '  920| 

— 



— 

24 

— 



— 

2,6 

ende  Erbl. 

— 

— 

198 

— 

— 

— 

7 

— 

— 

— 

3,5 

rErblichk. 

— 

— 

1118 

— 

— 

— 

31 

— 

— 

— 

2,8 

ch 

— 

— 

868 

— 

— 

— 

26 

— 

— 

— 

3,0 

Summe.. . 

— 

— 

1976 

— 

— 

— 

57 

— 

— 

— 

2,9 

973   229; 

2948 

763 

2128 

57 

303 

78 

225 

5,9 

bei^  P) 

240/0 

ide  Erblich. 

43 

3 

— 

138 

19 

103 

8 

321 

44 

240 

18,6 

ende  Erbl. 

13 

2 

— 

45 

6 

34 

— 

346 

46 

262 

— 

ch 

70 

11 

— 

188      15 

136 

4 

268 

21 

194 

5,7 

Snmme... 

12616=130/0 

371      40|  273,  12 

294t  32  i  2171  9,5 

Anstalt.  II 

Kinder  der  Eltern  der  Aufgenommenen 

ide  Erblich. 

920 

— 

— 

— 

— 

— 

1219 

— 

— 

— 

134 

ende  Erbl. 

198 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

200 

ßh 

858 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

100 

Summe. . . 

1976 

— 

— 

— 

— 

— 

2375 

— 

— 

—  !  120 

nberg  II 

ide  Erblich. 

82'  - 

— 

411:     19   237;  100 

501    23 

277    122 

ende  Erbl. 

20'  - 

— 

751       2 

24l     37 

375    10 

120    185 

ch 

88,  -  !  — 

385j     20 

231 i     88 

4371  22  ;  262i  IOC 

Summe. . . 

190 

1 

871 

41 

492 

!  225 

458 

21 

259 

.  118 

gewonnenen    Resultate    müssen    bedeutend    unter   dem 
m     Maße     bleiben,     weil    (in    Sachsenberg    und    auch 


oder  jugendlichem  Alter  stehen.    Ein  Drittel  bis  zur  Hä 
Kinder  waren  unter  16  Jahren,  keins  über  40  Jahre. 

Die  letzte  Zeile  beider  Angaben  gibt  für  100  Eh( 
die  Zahlen  für  die  übrigen  Kategorien  der  Kinder  ai 
Zahlen  von  Sachsenberg  bleiben  überall,  mit  Ausnah 
Elrkrankten,  hinter  denen  der  Schweizer  Anstalten 
Die  Gesamtzahl  der  Kinder  beträgt  beiderseits  etwa  l 
100  Ehen. 

In  Sachsenberg  haben  die  Nichterblichen  geringere 
EÜs  die  ErbUchen,  die  früh  Gestorbenen  erreichen  ni 
Hälfte  der  Erblichen. 

Bezüglich  des  Kinderreichtums  der  gewöhnUchen  E 
zu  bemerken,  daß  (nach  Preußischen  Jahrbüchern  1906 
als  günstig  gilt  eine  mittlere  Fruchtbarkeit  von  4,6  Kinc 
eine  Ehe,  Irland  hat  5,  Frankreich  am  Ende  des  1( 
hunderts  2,6. 

Die  beiden  folgenden  Abteilungen  enthalten  die  Auf 
und  deren  erkrankte  usw.  Geschwister.  Hier  gibt  es 
Ehen,  als  Aufnahmen.  Daß  zuweilen  auch  Geschwister  zui 
aufgenommen  worden,  ändert  das  Resultat  im  ganzen 
Auf  100  Aufnahmen  gleichstehender  Erblichen  (==  100 
g;ehören  zum  wenigsten  200  erkrankte  Kinder.  Die  Sc 
A.nstalten  bringen  bei  der  Detailaufführung  diese  Zah 
Ziffer  von  Sachsenberg  ist  geringer,  weil  einige  gestorb 
Bei  Nichterblichen  kommen  auf  100  Ehen  100  erkrankte 
Mehr  können  hier  nicht  vorkommen,  weil  die  Aufnahme 
in  eine  andere  Kategorie  kommen  würden. 

Die  Zahl  der  erkrankten  Kinder  bei  den  Eltern  d 
genommenen  ist  bei  den  Schweizer  Anstalten  II  und  bei  £ 
berg  II  ziemlich  gleich  (120-  118),  bei  den  Erblichen 
als  bei  den  Nichterblichen.  In  Sachsenberg  11  betr 
Gesamtzahl  der  Kinder  458,  also  wie  natürlich,  namhaj 
als  bei  den  Kindern  der  Aufnahmen.  Hier  ist  die  Ges 
ier  Kinder  und  die  der  Erkrankten  bei  den  Erblichen 
die  der  Gesundgebliebenen  kleiner,  die  der  Gestorbenen  ; 


Kolter  (Archiv  tür  l'sychiatne,  27.  isand)  hat  bei 
en  von  Anfnahmen  (in  Zürich)  die  Zahl  der  erkrankten 
3ter  festgestellt.  Sie  fand  bei  370  Aufnahmen  135  erkrankte 
jter,  bei  1860  Aufnahmen  744  erkrankte  Geschwister, 
icht  auf  100  Ehen,  aus  denen  die  Aufgenommenen 
,  bei  den  370  Aufnahmen  136,  bei  den  1850  Aufnahmen 
ankte  Kinder. 

h  (Zählung  der  Geisteskranken  in  Württemberg  1878 
und  155)  bringt  Zahlen  über  die  Geschwister  der  Ge- 
Er  hat  keine  Rubrik  für  gleichstehende  Erbliche. 
m  demnach  aszendierend  Belastete  den  andern  (gleich- 
Erbliche,  nicht  Belastete,  Zweifelhafte)  gegenüber.    Seine 

lind: 

Zahl  der  darunter  kranke  Zahl  der 

Gezählten  Geschwister  Ehen 

erte  Erbliche              2613  869  1744 

idierte  Erbliche          5146  734  4411 

diesen  Zahlen  und  den  ebenso  gruppierten  von  den 
ir  Anstalten  11,  Sachsenberg  und  Koller  ergibt  sich  folgende 
Anstellung: 

Aszendierend 
belastet  nicht  belastet  Somme 

i  Zählang  löO  117  126 

er  Anstalt  II  134  109  120 

senberg  II  122  116  118 

Koller  —  —  136—140 

Zahl  der  erkrankten  Kinder  bei  100  Ehen  schwankt 
ansehen  118  und  140.  Die  Zahl  ist  bei  aszendierten 
a  ausnahmslos  größer,  in  Sachsenberg  um  6%,  den 
T  Anstalten  um  25  ^/o,  bei  den  in  Württemberg  Ge- 
im  330/0. 

h  Marandon  de  Montyel  (Oraßmann^  Laehrs  Zeitschrift 
I  S.  1002)  zeigen  die  erblich  belasteten  Familien  häufig 
barkeit  der  Ehen,  dagegen  erhöhte  Fruchtbarkeit  der 
en  Ehen  und  eine  erhöhte  Sterblichkeit  des  ersten  Kindes- 
Nach  Sachsenbei^  I  ist  der  Prozentsatz  für  unfruchtbare 


naranaun  euige^eu^eseizi.  remer  uuerwie^en  lu  oocuHt 
iie  Erblichen  über  die  Nichterblichen  in  allen  Kategorie 
)ei  den  Todesfällen,  in  Sachsenberg  11  nur  in  der  Gesi 
ler  Fälle,  während  die  der  früh  Verstorbenen  gleich  i 
st  wahrscheinlich,  daß  in  letzterem  Punkt  die  Nachrich 
!;enan  sind,  da  für  die  erwachsenen  Anfgenommenen  die  bet 
Seit  weit  zurückliegt. 

Auch  Sioli  (nach  Oräßmann  a.  a.  0.  S.  1002)  h 
10  belasteten  Familien  sehr  erhebliche  Kinderzahlen. 

Die  Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen  lass 
n  folgendem  zusammenfassen: 

Auf  100  Ehen,  aus  denen  die  in  Anstalten  Aufgenoi 
md    deren  Geschwister    stammen,    kommen    118 — 140 
o-anke  Kinder,  bei   der  Zählung  in  Württemberg  126. 
Xindem    der  Aufgenommenen  liegen  viel  geringere  Zahl 
jchon   wegen   ihres   kindlichen  respektive   jugendlichen 
üters.      Die   erblich   Belasteten    haben   eine   höhere   Zi 
erkrankten  Kindern,  als  die  nicht  erblichen. 

Mehrfach  ist  eine  erhebliche  Kinderzahl  bei  den 
belasteten  festgestellt.  In  Sachsenberg  war  auch  die  Z 
jesundgebliebenen  und  der  früh  gestorbenen  Kinder  große 
liesen  Regeln  finden  sich  einige  Ausnahmen,  die  wahrsc 
lurch  die  kleinen  Zahlen  bedingt  sind.  —  Bei  den  El 
\ufnahmen  in  Sachsenberg  ist  die  Zahl  der  unfruchtbare 
)ei  den  Erblichen  geringer,  als  bei  den  Nichterblichen  (e 
Marandon). 

Die  Gesamtzahl  der  Kinder  bei  den  Ehen  der  Aufgenoi 
)eträgt  in  den  Schweizer  Anstalten  und  in  Sachsenh 
100  Ehen  etwa  300  Kinder.  Bei  den  Ehen  der  Eltern  d 
lahmen  kamen  in  Sachsenberg  auf  100  Ehen  468  Kinder 
he  Zahl  der  Gesundgebliebenen  (259)  ist  höher,  als 
Kindern  der  Aufnahmen. 

Die  folgenden  Angaben  betreffen  nur  Kinder  von  Ell 
jiner  bestimmten  Form  von  psychischer  respektive  nervo 
lormität.  El.  Fitschen  (nach  Näcke^  Neurol.  Zentralblai 
3.  148)  behandelt  die  Kinder  von  an  periodischer  Seelei 


mng.  von  aen  zo  rauen  mii  oeKannter  iNacnKommen* 
intenstehende  Tabelle)  zeigten  nur  6  Ehen  psychische  oder 

Abnormitäten  bei  den  Kindern,  und  dabei  fast  voll- 
j  Fehlen  angeborener  Störungen.  Die  26  Fälle  sind  in 
eile  in  2  verschiedener  Weise  rubriziert  worden.  In 
S  enthält  die  letzte  Zeile  5  Ehen  ohne  erbliche  Belastung. 

nur   ein    abnormes   Kind   vorhanden,    eine  hysterische 

und  außerdem  13  normale  Kinder,   in  einer  Ehe  auch 

normale  Enkel. 


El.  FUschen 

Abt.  1 

'S 

Lebende 
Kinder 

Auf  100  Ehen 
kommen  Kinder 

Periodische 

gesund 

krank 

Ge- 
samt- 
zahl 

gesund 

krank 

lierende  Erblichkeit 

jtehende  Erblichkeit  . . . 
rblich 

17 
4 
5 

38 

8 

13 

12 
1 
1 

294 
225 
280 

223 
200 
260 

71 
25 
20 

Samme 

belastet 

26 

8 

13 

5 

59 

18 
28 
13 

14 

9 
4 

1 

280 
|281 

226 

228 
219 
260 

54 
112 

belastet 

31 

belastet 

20 

2.  Gruppe  enthält  13  Ehen  mit  schwacher  Belastung, 
*  in  indirekter  Linie,  oder  bei  Geschwistern,  oder  es  ist 
jr  oder  Mutter  geisteskrank.  Unter  diesen  13  Ehen  sind 
bnormen  Kindern.  Bei  einer  Frau  sind  entfernte  Ver- 
abnorm.  Sie  hat  2  Söhne  von  26  und  23  Jahren  von 
ftem  Wuchs  und  geistig  schwach,  1  Tochter  von 
3n,  geistig  beschränkt,  1  Sohn  von  7  Jahren  zwerghaft, 
iormal.  Hier  liegen  also  bei  4  Kindern  einer  Ehe  3  mal 
Abnormitäten  (Imal,  wie  es  scheint,  nur  geringen 
vor  und  3  mal  allgemein  trophische  Störungen.  Es 
also  besondere  erbliche  Einflüsse  zur  Geltung  gekommen 
er  2.  Fall  betrifft  eine  Frau,  deren  Mutter  melancholisch 
ie  hat  4  normale  Söhne  und  1  Tochter,r-di^  alles  schwer 
nd  mit   37  Jahren  starb.     Die  übrigen  11  Ehen  haben 


en  1.  Fall  die  angemessene  Kritik  anlegt,  sowohl  w 
Lusdehnung,  als  die  Intensität  der  Erkrankung  der  Des2 
etrifft,  keinen  besonders  ungünstigen  Einfluß.  Die  3.  ' 
on  8  Fällen  zeigt  schwerere  Belastung,  entweder  Erb 
on  beiden  Seiten,  oder  außer  erkranktem  Vater  oder 
och  erkrankte  Geschwister,  oder  schwere  Krankheitsforn 
Belastenden.  3  von  diesen  8  Ehen  haben  abnorme 
(ei  diesen  3  Ehen  waren  in  der  Aszendenz  od 
reschwistern  außer  Geisteskrankheit  vorhanden:  Ep 
Epilepsie  mit  Schwachsinn,  Trunksucht,  auffallender  Cht 
[1  der  Descendenz  in  1  Ehe  Imal  Taubstummheit  bei  3  no 
'öchtern,  in  den  beiden  andern  Ehen  nur  abnorme  Kinder 
Jeisteskrankheit:  Trunksucht,  Epilepsie,  Hysterie,  auff« 
Charakter.  Die  übrigen  5  Ehen  hatten  18  normale 
larunter  eine  2  von  10  und  11  Jahren. 

Nach   der  letzten   Kolonne  der  Tabelle  Seite  453  hj 
iruppe  B  die  nichtbelasteten  Periodischen  auf  100  Ehen 
lorme  Kinder,  die  wenig  belasteten  31.     Dies  ist  mehr 
len   Aufnahmen   in    den   Schweizer  Anstalten  und   Sachi 
1^0  die  Nichtbelasteten  auf  100  Ehen  etwa  6  Erkrankte 
edoch    ist  zu   erwägen,    daß  Fitschen   ihre  Kranken  ja 
erfolgt  hat.     In  einem  Fall  ist  auch  von  13  normalen 
lie  Rede,  so  daß  die  Nachkommen  im  Lebensalter  zum  Tei 
aehr  vorgerückt  gewesen  sein  müssen.    Femer  darf  man 
leinen    Zahlen    (bei    Nichtbelasteten    handelt    es    sich   b 
abnormes  Kind)  nicht  zu  viel  folgern.     Man  wird  dahc 
olgem  dürfen,  daß  die  Nachkommen  der  nicht  und  wenig  I 
on  Periodischen  mehr  Erkrankte  haben,  als  die  entsprec 
[ategorien    der  aufgenommenen  Geisteskranken  im  allgei 
iber   auch   bei    schwerer  Belastung  haben  noch  6  von  i 
lormale  Kinder.     Die  schweren  Folgen  bei  den  9  Nachk 
ler   drei    anderen  Ehen    wird    man    daher   auf   die   bes^ 
Zustände  der  Aszendenz  beziehen  müssen.     Es  lagen  hier 
endenz  und  Deszendenz  außer  Geisteskrankheit  Epilepsie,  E 
tiit  Schwachsinn,  Hysterie,  Trunksucht,  auffallender  Chi 


[ranken  im  allgemeinen,  weil  die  Gestorbenen  fehlen, 
bei  Erblichen  und  Nichterbliehen  gleich.  Die  Zahl  dei 
gebliebenen  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  den  Geistes- 
i,  sie  ist  bei  den  Nichterblichen  größer,  vielleicht  weger 
inen  Zahlen.  Die  Erblichen,  besonders  die  aufsteigend 
m,  stellten  mehr  Kranke  als  die  Nichterblichen. 

der  Literatur  ist  eine  Reihe  von  Stammbäumen  voi 
m,  auf  mehrere  Generationen  sich  erstreckenden  Ver- 
fällen mitgeteilt.  Der  folgende  von  Kolpin  (Laehrs  Zeit- 
60.  Band  S.  454)  hat  eine  Reihe  periodischer  Fälle 
I.  Generation  war  der  Mann  jähzornig,  sein  Bruder  litl 
hergehender  Manie.  Die  Frau  war  nervös  zur  Schwermul 
.  In  der  II.  und  III.  Generation  ist  von  4  gesunden  und  11 
ranken  Personen  die  Rede.  Die  Krankheitsform  war  immei 
i-depressives  Irrsein.  In  5  Fällen  der  U.  Generation  lag 
ches  Irrsein  vor,  2  mal  chronische  Manie  seit  20  Jahren 
linmal  eine  normale   Zwischenzeit  von  20  Jahren.     Dei 

Zeitpunkt  der  Erkrankung  war  das  15.,  das  späteste  das 
bensjahr.  Niemals  kam  Dem.  praecox,  nie  wirkliche 
ung  vor.  Als  Ursache  der  schweren  Vererbung  ist  mar 
dauernden  Temperaments-  und  Stimmungsanomaliei 
Eltern  (also  konstitutionelle  Zustände  =  auffallende 
ere  der  Tabelle)  nebst  der  Manie  des  Vaterbruden 
n. 

le  Reihe  von  Stammbäumen  von  gehäufter  Vererbung 
•eren  Generationen  bietet  eine  innige  Verschmelzung  vor 
[rankheit  und  moralischen  Defekten  dar. 
Ihrüch  (Laehrs  Zeitschrift,  62.  Band  S.  231)  hat  einer 
mfangreichen  und  zuverlässigen  Stammbaum  aus  dei 
;  genauer  studiert.  Während  zwei  größere  Zweige  der  bij 
Jahrhundert  zu  verfolgenden  Familie  nur  unbescholtene 
Ifach  an  Geisteskrankheit  erkrankte  Leute  aufwies,  fander 
lem  dritten  nur  2 — 3  unbescholtene  Personen  neben  mehrerer 
n  Bettlern,  Vagabunden,  Dieben,  Trinkern  und  einiger 
[.    Besonders  auffällig  war  dabei,  daß  sich  die  moralischer 


anernde   Degenerationen   der   Gemütsseite,   moralische   I 
Drhanden. 

Aus  der  neuesten  Zeit  liegt  ein  Fall  von  Jörger  (Chu 
en  ich  nach  der  Gegenwart  1906  Nr.  4  berichte.  1639 
ndreas  Zero  geboren.  Er  und  sein  Sohn  Ernst  heirateten  ] 
as  der  Familie  Lauter.  Von  Andreas  und  Ernst  Zero  wird 
bnormes  berichtet.  Bei  der  Familie  Lauter  wurde  festj 
aJß  1713  eine  Frau  geisteskrank  war  und  an  Selbstmord 
1  einem  Zweig  desselben  Geschlechts  waren  2  Schwestei 
Brüder  entweder  geisteskrank  oder  hochgradig  abnorm 
inder  eines  der  Brüder  waren  auffallend,  eine  Tochter  zi 
jhwerhörig,  femer  war  1  stummes,  1  schwachsinniges, 
sches,  1  geisteskrankes  Kind  vorhanden.  Diese  Familie 
;heint  also  die  abnorme  Disposition  in  die  Familie  Zero  g( 
1  haben.  Während  nun  der  älteste  Sohn  des  Andreas  Zero  i 
^gste  des  Ernst  Zero  (aus  einer  2.  Ehe)  die  Stammväter  blü 
amilien  mit  76  bis  90  Mitgliedern  geworden  sind,  ist  dei 
BS  Ernst  Zero  aus  1.  Ehe  (Lauter)  Paul  Alexius  der  Stam 
Br  Abnormen.  Er  selbst  vagabundierte  mit  seiner  Frau 
ieses  Ehepaar  hatte  6  Söhne  und  1  Tochter.  Von 
Kindern  stammen  über  200  Vagabunden,  Säufer,  Diebe,  ] 
lioten.  Imbezille,  Bettler,  Mörder,  Kindesmörderinnen, 
jhänder,  eine  Reihe  Geisteskranker,  Epileptiker,  Selbsti 
Paralytiker,  viele  schielende  Kinder,  in  1  Familie  8.  \ 
olt  heirateten  Schwachsinnige,  zum  Teil  mit  dem  Erfolg 
inderzahl.  Diese  ist  überhaupt  vielfach  groß,  jedoch  ai 
terblichkeitsziffer. 

Zu  einer  Zeit  wurden  Kinder  der  Zeros  in  Familie 
Bgeben,  ohne  allen  Erfolg,  während  dieser  bei  Kindern  aus 
amilien  desselben  Orts  günstig  war.  Wo  im  Stammbai 
eres  gute  und  ordentliche  Menschen  auftraten,  ist  imm< 
Ute  Mutter  nachweisbar.  —  Hier  lagen  in  den  Familien  der  £ 
lütter  Geraütsabnormitäten  (auffallender  Charakter),  Geistes 
eiten,  Schwachsinn,  Idiotie,  Schwerhörigkeit,  Stummhe 
ei  den  Deszendenten  traten  in  hohem  Grade  moralische '. 


viele    öchwachsinnige,    ferner    Idioten,    ijeistesKranKe, 
ter,  Selbstmörder,  viele  schielende  Kinder  vor. 


I.Abt. 

II.  Abteilung 

] 

[II.  Abteilung 
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AuflOOEhenkomm.Kind. 
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TS 
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1 

1 
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T 

136 

533 

195 

260 

78 
epil. 

392 

143 

184 

57 

oUens: 

iT  ohne  Erbl. 

23 

137 

26 

75 

36 

596 

113 

326 

157 

-ntüiUe: 

Quecksilber- 

rbeiter 

87 

420 

220 

119 

81 

483 

253 

137 

93 

tnme: 

itige  Ehen.. 

10 

57 

25 

10 

22 

570 

250 

100 

220 

hen 

10 

61 

5 

50 

5 

610 

50 

500 

60 

vorstehende  Tabelle  bringt  in  der  ersten  Zeile  die 
ter  von  Echeverria  (Oraßmann,  a.  a.  0.  S.  995).  Von  den 
h  Verstorbenen  wird  gesagt:  in  der  Jugend  an  Konvul- 
jestorben.  Die  Gesamtzahl  der  Kinder  auf  100  Ehen  (392] 
er,  als  die  der  in  Anstalten  aufgenommenen  Geisteskrankes 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  (143)  ist  die  größte  von 
sherigen  Angaben,  die  der  Gesundgebliebenen  (184)  die 
,  die  der  an  Epilepsie  Erkrankten  (57)  entspricht  nahe 
steskranken  Kindern  der  in  Anstalten  aufgenommener 
chen  (54). 

)  folgende  Zeile  der  obigen  Tabelle  enthält  (nach  Laehn 
.  57.  Bd.,  Lit.-H.  S.  201)  Angaben  von  Scholtem  über  di( 
von  23  Ehen  von  nicht  erblich  belasteten  Paralytikern 
L  wurden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  des  Vaters  6  Kinder 
len  1  nach  vier  Wochen  an  Krämpfen  starb,  die  anden 
oder  abnorm,  1  schwachsinnig  war.  —  Innerhalb  zehr 
vor  Deutlichwerden  der  Paralyse  wurden  49  Kinder  ge- 
ron  denen  48,9  ^/o  abnorm  oder  nervös  waren.  Die  übriger 
ler  (dies  macht  143,  gegen  die  angegebenen  137)  warer 


inder  auf  100  Ehen  ist  hier  in  allen  Kolonnen  viel  groß 
usnahme  der  Gestorbenen  bei  den  Kindern  Epileptischer) 
llen  bisherigen  Angaben. 

Abgesehen  von  der  Lues  der  Väter  waren  die  Kinder 
lils  auch  durch  die  Geisteskrankheit  der  Väter  erblich  b 
iteressant  ist  der  Prozentsatz  der  abnormen  Kinder,  je  m 
ie  Geburt  nach  der  Erkrankung  des  Vaters,  vor  derselbe 
Inger  als  zehn  Jahre  vorher  erfolgten.  Dies  wtlrde  geg 
^sultate  von  Sioli  sprechen  (Graßmann  a.  a.  0.),  daß  die  Erkr 
er  erbenden  Deszendenten  sich  unabhängig  von  dem  Un 
oUzieht,  ob  die  Zeugung  vor  oder  nach  dem  Sichtbarwerd 
Erkrankung  der  Aszendenten  erfolgt  war.  —  Die  im  Lai 
eit  zunehmende  Schwere  der  Erkrankung  bei  den  Kindern 
egen  die  Wirkung  der  etwa  vorhandenen  Syphilis  der  nie 
ch  belasteten  Väter,  deren  Bedeutung  Alzheimer  (Laehrs  Z 
2.  Bd.  Lit.-H.  S.  180)  hervorgehoben  hat.  —  Näc1ce{Laeh\ 
Arift  58.  Bd.  S.  1015)  fand  auch  bei  den  Kindern  von 
rtikem  allerhand  psychische  und  nervöse  Anomalien,  (i 
kheke.) 

Die  dritte  Zeile  der  TabeUe  S.  457  Bourneidlle  {Laeh 
3hrift  60.  Bd.  Lit.-H.  S.  163)  ist  deswegen  mitgeteilt,  w 
en  87  Familien,  in  denen  Vater  oder  Mutter  oder  beide 
ifen,  wo  Blei,  Quecksilber  usw.  verarbeitet  wurden,  81 
liotisch,  epileptisch  oder  sonst  nervenkrank  waren.    Die 
Br  Kinder  sind  in  betreff  der  früh  Gestorbenen  die  größte 
esundgebliebenen  die  kleinsten  bisherigen.    Die  Erkrankten 
nmittelbar  nach  den  Kindern  der  Paralytiker. 

Eine  besondere  praktische  Bedeutung  hat  die  Trunksn« 
szendenz.  Nach  den  beiden  letzten  Zeilen  der  Tabelle 
md  Demme  bei  je  10  trunksüchtigen  und  10  mäßigen  Eh 
00  Ehen:  früh  gestorben  250 — 50  Kinder,  gesund  gel 
[)0— 500,  anormal  220—60.  Die  Gesamtzahl  der  Kinder  1 
ch  um  die  der  Paralytiker  von  Schottemi'.  Die  verhältnismäßi| 
ahl  von  60  unnormalen  Kindern  auf  100  mäßige  Ehen  ii 
iiffallend.    Sie  ist  größer  als  die  der  in  Anstalten  aufgenoo] 


II,   uoju   uci  ut^iiu    uuuuiujai   ou   gtsuuiiiiucu  wuiuc,    wie  uc 

Dzählnng  im  Kanton  Zürich  1889:  ,,Als  geisteskrank  wnrdf 
ede  Person  angesehen,  die  vermöge  ihrer  geistigen  Be 
iheit  sich  nicht  selbst  ernähren,  die  ihre  Angelegenheiter 
dbst  besorgen  konnte,  wenn  sie  auch  keine  hervorragendei 
jhen  Krankheitsymptome  darbot"  (Grünau,  Frequenz  usw 
ußisohen  I.-A.  1895,  Halle),  ist  die  Zahl  noch  so  groß 
nicht  als  Vergleichszahl  des  Vorkommens  von  Geistes 
L  in  gesunden  Familien  gelten  kann.  Die  Höhe  der  Zah 
i)gesehen  von  der  in  der  Schweiz  ungewöhnlich  hoher 
^eitsziffer,  wohl  in  zufälligen  Umständen  bei  der  kleiner 
ruhen. 

ch  Koller  und  anderen  Autoren  kommen  nach  Trunksucht 
endenten  bei  den  Deszendenten  nächst  dem  Del.  potat 
eptischen  und  angeborenen  Störungen  am  häufigsten  vor 
szendenten  trunksüchtiger  Eltern  bieten  mit  Vorliebe  die 
ten,  auf  anatomischer  Läsion  des  Nervensystems  beruhender 
aungen  psychischer  Entartung  dar. 
yiain  (Laehrs  Zeitschr.  69.  Bd.  Lit.-H.  S.  278)  sah  di( 
a  von  Trinkern  oft  in  3—4  Generationen  vollständig  ver 
len.  Er  berichtet  weiter  über  2  Familien  in  Ronen  mi 
lern,  von  denen  keins  mehr  lebte.  —  In  dem  sehr  alko 
;en  Dfep.  du  Nord  fanden  von  0—1  Jahr  283,6  Todesfall« 

0  Todesfälle  aller  Altersstufen  statt,  im  Gegensatz  zu  den 
dgsten  alkoholisierten  D6p.  du  Gers  mit  80,ö  Todesfäller 
-1  Jahr. 

obachtnngen,  welche  zum  Teil  die  Anschaulichkeit  vor 
lenten  haben,  machte  Sullivan  (Laehrs  Zeitschr.  57.  Bd 
i.  254)  an  100  weiblichen  dem  Trünke  ergebenen  Straf 
Die  Sterblichkeit  ihrer  Kinder  unter  zwei  Jahren  wai 
größer,  als  bei  nüchternen  Müttern  derselben  Familie 
der  ersteren  starben  unter  Konvulsionen,  4,1  %  der  längei 

1  wurden  epileptisch.  Mit  der  längeren  Dauer  der  Trunk- 
ahm  die  Fortpflanzungsfähigkeit  ab,  es  folgten  defekt« 
Totgeburten,  Aborte.  Während  der  Trunkenheit  der  Muttei 
)  Kinder   wurden   ausnahmslos   nur  wenige  Monate   alt 
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urden.)  —  Längere,  durch  Gefängnishaft  erzwungene  E 
imkeit  der  schwangeren  Sträflinge  Sullivans  wirkt  günsl 
ie  Lebensdauer  und  die  spätere  Entwicklung  der  betrei 
Inder. 

Bei  den  früheren  Zuständen  der  Eltern  hatte  man 
äuemden,  angeborenen  oder  zum  Teil  erworbenen,  der  ] 
ßhkeit  untrennbar  anhaftenden  Zuständen  zu  tun.  Bei 
icht  der  Eltern  tritt  außerdem  ein  neues  Element  auf,  ^ 
ihnell  vorübergehen  kann  oder  kürzere  oder  längere  Z( 
auert,  je  nach  der  Dauer  der  verderblichen  Gewohnheit, 
andelt  sich  anscheinend  nicht  um  Veränderungen  des  ( 
^stems,  sondern  um  solche  der  Keimdrüsen. 

Einige  Autoren  berichten  über  Vererbung  trunksüchtig 
imgen  von  Aszendenten  auf  Deszendenten.  Sollier  fand 
\ann  a.  a.  0.  S.  994)  in  141  Fällen  von  Trunksucht  116  mal  (= 
[eichartige  Vererbung.  Masern  fand,  daß  bei  600  Trinke 
äter  in  168  Fällen  (=28^/0),  andere  Verwandte  in  97 
=  16  ^/o)  Trinker,  daß  weiter  in  38  Fällen  (=6,3^/o)  Voi 
ttd  Verwandte  geisteskrank  waren.  —  Was  ist  hier  b 
achkommen  trunksüchtiger  Angehörigen  Folge  des  Beispii 
er  Gewohnheit  bei  ererbter  Schwäche  des  Charakters? 

Resultate:  Trunksüchtige  Eltern  haben  nach  einer  Bei 
Bgender  Data  hohe  Kinderzahlen,  aber  eine  große  Sterb] 
srselben  in  frühem  Lebensalter.  Letztere  zeigt  sich  so^ 
nzelnen  Familien,  die  öfter  in  einigen  Generationen  trotz 
inderzahlen  aussterben,  als  in  ganzen  Bevölkerungsbc 
ie  Zahl  der  gesund  bleibenden  Kinder  ist  verhältnismäi 
ng,  die  der  abnormen  groß.  Bei  Frauen  bringt  anda 
runksucht  eine  Herabsetzung  des  Fortpflanzungsvermögei 
[)r,  zuletzt  defekte  Kinder  und  Totgeburten,  während  erzw 
nthaltsamkeit  der  Schwangeren  günstig  auf  die  Lebei 
tid  spätere  Entwicklung  der  Kinder  einwirkte. 

Bei  der  Trunksucht  der  Aszendenten  hat  man  es  be 
er  Deszendenten  in  einem  Teil  der  Fälle  nicht  mit  ( 
Bn    Krankheiten    der   Persönlichkeit    zu    tun,    weiche    si 
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n  sein  können,   je  nach  Andauer  der  verderblichen  Gc 

3it. 

nige  Autoren    bringen   bei    Kindern   Trunksüchtiger   höh 

für  Del.  pot.,  Idiotie  und  Epilepsie. 

e  folgende  Zusammenstellung  bringt   eine  Übersicht   de 

id  Art  der  Kinder  (auf  100  Ehen)  bei  verschiedenen  Gruppe 

;endenten. 


Gesamt- 
zahl 

Früh- 
gestorben 

gesund 

303 

78 

229 

294 

32 

217 

280 

— 

226 

596 

113 

326 

392 

143 

134 

570 

250 

100 

610 

50 

500 

483 

253 

137 

krank 


}r  Anstalten  H  Geistes-/ 
}erg  I  j  kranke  ( 

:  Periodische 

i:  Paralytiker 

-ia:  Epileptiker 

Trunksüchtige  Ehen 

Mäßige  Ehen 

nie:  Metallarbeiter 


5,9 

9,5 

54 

157 

57 

220 

60 

93 


ist  natürlich,  daß  die  in  Anstalten  Aufgenommenen,  di 
m  Teil  noch  im  Alter  voller  Fruchtbarkeit  befinden,  ein 
re  Zahl  von  Kindern  haben,  als  die  früher  mitgeteilt 
zahl  von  450  auf  100  Ehen.  Die  andern  Angaben,  auße 
ir  Epileptiker,  haben  diese  Zahl  überschritten. 
ß  Gestorbenen  der  einzelnen  Angaben  sind  teils  solche 
ii,  teils  solche,  die  bis  zu  15  Jahren  gestorben  sind.  Ihr 
lung  scheint  in  einzelnen  Zeilen  am  unsichersten  zu  sein.  - 
f  (Laehrs  Zeitschr.  62.  Bd.  S.235)  hat  in  seinen  174  Stamm 
etreffend  Aufnahmen  in  die  Lübecker  Irrenanstalt  in  vie 
die  Erblichkeitsverhältnisse  von  4396  Familienmitglieder) 
lerationen  festgestellt  (Kinder,  Eltern  mit  deren  Geschwistern 
em  mit  deren  Geschwistern,  Urgroßeltern).  Er  unterscheide 
e,  geisteskranke  und  gesunde  Familienmitglieder,  die  frül 
men  fehlen.  Seine  Abnormen  werden  bei  den  Angabe] 
Ue  S.  449  u.  ff.  zum  Teil  wohl  in  „Kranke"  untergebracht 
iil  übergangen  sein.    Da  K,  die  Familien  in  4  Genera 


\.  449  usw.     Ein  direkter  Vergleich   ist  ausgeschlossen, 
icht  die  direkten  Zahlen,   sondern  nur  die  Prozentsätze 
n  der  folgenden  Zusammenstellung  finden  sich  seine  Proze 
ait  den  ebenso  berechneten  der  früheren  Tabellen. 

Im  ganzen  kommen  bei  Kalmus  (nachstehende  Tabel 
00  Familienstämme  2526  Familienmitglieder,  während 
rflheren  Tabellen  auf  100  Ehen  300—600  Familienmitgliec 
allen.  Die  Prozentzahl  der  geisteskranken  und  abnormen 
ei  Alkoholismus  des  Vaters  und  bei  Paralyse  der  Elte 
Zalmm  ist  größer  als  bei  den  Trunksüchtigen  Demmes  (56 
nd  Paralytikern  Schottens^  (59—32,3).  Alles  dies  erklä 
ns  dem  Umstände,  daß  Kalmus  3  mal  die  Vererbung  von 
uf  Kinder  beobachtet  hat,  die  Autoren  von  Tabelle  36  nui 


Kalmus:  174  Stammlisten 


Prozentsätze  von  d.  Summe  c 
Ge- 


Geis- '    . .       Gstkr. 

^^'    I   und  . 

"^""•iAbnr.i«"»^^ 


tes- 
krank 


•umme  aller  Familienmitglieder 

Jkoholismus  des  Vaters 

'aralyse  der  Eltern , 

!onsang:uine  Ehen,  belastet 


16 
32 
23 
40 


14  I  30  [  70 

24  ri6  .  44 
36  I  59  I  41 

25  1  66  I  36 


Ichweizer  Anstalten  I,  Summe 

iachsenberg  I,  Summe 

iachsenberg  II,  Erbliche  

iachsenberg  II,  Summe 

f'itachen,  Periodische 

^cheverria,  Epileptiker 

khoUens,  Paralyse  ohne  Erblichkeit 

ioumetnlle,  Metallarbeiter 

Jemme,  Trunksüchtige  Ehen 

Mäßige  Ehen 


t     — 


I     2,6  i 
4,2  1 
I    34,4  I 
31,4  ' 
19,2 
I    23 
i    32,3 
I    40,5 
I    31,2 
!    10,7 


97,4 

95,8 

65,6 

68,6 

80,8 

77 

67,6 

59,5 

68,7 

89,3 


Auffallend  ist,  daß  die  konsanguinen  Ehen,  die  a 
rblich  belastet  sind,  zwar  für  geisteskranke  Kinder  einei 
löheren  Satz  stellen  als  bei  Belastung  beider  Eltern  ohne  I 

_iitized  by  VjOOQ 
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lur  5  konsanguine  Ehen  vorhanden. 
)  Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen  sind  folgende 
f  100  Ehen,  aus  denen  die  in  Anstalten  aufgenommener 
Tanken  und  deren  Geschwister  stammen,  kommen  118 — 14C 
ranke  Kinder,  bei  der  Zählung  in  Wiü-ttemberg  126.  Bei  der 
der  in  Irrenanstalten  Aufgenommenen  liegen  viel  geringen 
(etwa  10  auf  100  Ehen)  vor,  schon  wegen  ihres  kind- 
)der  jugendlichen  Lebensalters.  Die  erblich  Belasteten 
sine  höhere  Zahl  von  erkrankten  Kindern  als  die  Nicht 
n. 

hrfach  ist  eine  erhebliche  Kinderzahl  bei  den  erblich 
en  festgestellt.  In  Sachsenberg  war  auch  die  Zahl  dei 
gebliebenen  und  der  früh  Gestorbenen  größer.  —  Von 
legein  finden  sich  einige  Ausnahmen,  wahrscheinlich  durch 
aen  Zahlen  bedingt. 

den  Ehen  der  Aufnahmen  in  Sachsenberg  ist  die  Zahl 
nchtbaren  Ehen  bei  den  Erblichen  geringer  als  bei  den 
fliehen  (entgegen  Marandon), 

I  Gesamtzahl  der  Kinder  bei  den  Ehen  der  Aufgenommenec 
)ei  den  schweizerischen  Anstalten  und  in  Sachsenberg  aul 
Bn  etwa  300  Kinder.  Bei  den  Ehen  der  Eltern  der  Auf- 
kamen in  Sachsenberg  auf  100  Ehen  etwa  458  Kinder, 
e  günstig  normale  Zahl  gilt  450  Kinder.)  Auch  die  Zahl 
tundgebliebenen  ist  höher  als  bei  den  Kindern  der  Auf- 
(259—217). 

Fitschen  hat  bei  26  Ehen  von  periodischen  Seelen- 
in  mit  bekannter  Nachkommenschaft  nur  6  Ehen  (=  23  ^/o] 
chischen  oder  nervösen  Abnormitäten  bei  den  Kindern, 
^on  8  Fällen  mit  schwerer  Belastung  (=  12%  aller  Ehen) 
I  abnorme  Nachkommen  mit  zum  Teil  schweren  Zuständen, 
il  der  erkrankten  Kinder  ist  größer  als  bei  den  Ehen  der 
nen  in  die  Schweizer  Anstalten  und  in  Sachsenberg,  wohl 
längerer  Beobachtung  und  mehr  vorgerückten  Alters  der 
Die  Erblichen  stellen  mehr  Kranke  als  die  Nichterblichen, 
der  Literatur  sind  viele  Stammbäume  von  gehäuften,  auf 
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id  halten  sich  zum  Teil  mehr  imierhalb  des  Gebiets  der  G 
ankheiten,  ohne  besondere  intellektuelle  und  moralisch 
iueration  (Fall  Kölpin),  In  andern  Fällen  tritt  eine  Versi 
ing  der  Geisteskrankheiten  mit  intellektueller  und  bes 
oralischer  (verbrecherischer)  Degeneration  ein  (Fälle  v.  De 
id  Jörger), 

Als  ung&nstige  Zustände  der  Aszendenz  bezüglich  Erkra 
ir  Deszendenz  sind  nach  dem  vorliegenden  Material  zu  betra 
tuemde  Temperaments-,  Gemüts-  und  Charakterabnorm 
hon  von  den  leichteren  Graden:  Heftigkeit,  Jähzorn,  zur  S< 
ut  neigend  usw.  an,  bis  zu  den  schwersten,  mora 
iotie  usw.  (Diese  Zustände  werden,  wenn  keine  andei 
immt  zu  diagnostizierenden  Krankheitszustände  vorliegen, 
auffallender  Charakter"  untergebracht.)  Femer  gehören 
ae  größere  Zahl  von  Geisteskranken  in  der  Familie,  s 
»ch  solche  von  Schwachsinn,  Idiotie,  Epilepsie,  Epilepsi 
shwachsinn,  femer  in  diesem  Zusammenhange  aucl 
hriebene,  nervöse,  angeborene  Defekte,  wie  Schwerhöi 
lubheit,  Taubstummheit,  dann  die  Verbindung  dieser  Män^ 
iinksucht.  Ungünstiger  ist  femer  Erblichkeit  von  beiden  I 
isonders  Hebaten  in  derselben  belasteten  Familie. 

Besonders  ungünstig  ist  das  unveränderte  Anftretei 
larakteranomalien,  moralischer  Degeneration,  verbrechei 
^igungen  mit  Unzugänglichkeit  gegen  bessernde  Einflüsse,  s 
enn  es  sich  mit  Geisteskrankheiten  und  andem  Abnora 
jnannter  Art  in  derselben  Familie  verbindet. 

Auf  der  andern  Seite  tritt  bei  vorliegender  erblicher  Bei 
1  Verlaufe  der  Generationen  bei  günstigen  Umständen,  m 
;h  bei  Verbindung  mit  Ehegatten  von  gesundem  Nervens 
3sserung  ein,  auch  sind  die  auftretenden  Zustände  milder 
m  Periodischen  (Fitschen)  fehlten  angeborene  Zustände  fat 
ändig.  Bei  ihnen  und  Kölpin^  Kranken  kamen  keine  \ 
mgszustände  vor.  SioU  {Graßmann  a.  a.  0.)  fand  bei  sein 
Ulen,  wo  die  Deszendenz  ursprünglich  Entartungserscheir 
igte,  niemals  Epilepsie  und  Idiotie  innerhalb  der  jüngsten 


Geisteskranken  und  Periodischen  scheinen  die  Epileptische 
len.  Sie  liefern  auf  100  Ehen  57  an  Epilepsie  Erkrankti 
die  Zahl  der  früh  Gestorbenen  ist  hoch  (143),  die  d( 
Igebliebenen  geringer  als  bei  den  Geisteskranken  (184 
n  nicht  erblich  belasteten  Paralytikern  steigt  die  Zahl  d< 
ikten  auf  157  bei  100  Ehen.  Die  höchste  Ziffer  für  E; 
B  findet  sich  bei  den  Trunksüchtigen  (220),  zugleich  di 
d  Zahl  der  früh  Gestorbenen  (250)  und  die  kleinste  Zal 
«undgebliebenen  (100). 

özüglich  der  Trunksüchtigen  ist  im  übrigen  auf  die  Zusammei 
g  S.  460  zu  verweisen. 

almics  fand  bei  seinen  eingehenden  Untersuchungen  (17 
Üsten)  über  die  Erblichkeitsverhältnisse  sämtlicher  Familiei 
der  in  4  Generationen  natürlich  viel  höhere  Zahlen,  a 
atoren,  die  sich  nur  mit  einer  Generation  beschäftige] 
iron  der  Gesamtheit  (ohne  Gestorbene)  waren  abnorm  od< 
krank  (bei  den  Periodischen,  ebenso  berechnet,  19,2% 
Ikoholismus  der  Eltern  56  (bei  Demmes  Trunksüchtige 
,),  bei  Paralyse  der  Eltern  59%  (bei  Scholtens  Parj 
tt  32,3%). 

ie  bisherigen  Untersuchungen  betrafen  die  Nachkommer 
;  der  Geisteskranken  usw.  Die  folgenden  geben  haup 
h  einen  Vergleich  der  erblichen  Belastung  der  Geiste 
n  und  der  geistig  Gesunden.  Dies  sind  voneinander  ve 
me  Untersuchungen.  Doch  beeinflussen  die  Resultate  d( 
1  Reihe  die  Beurteilung  der  Resultate  der  ersten  Reihe. 

mny  Koller  hat  in  einem  Teil  ihrer  Arbeit:  Beitrag  za 
ikeitsstatistik  der  Geisteskranken  in  'Kanton  Zürich  us> 
7  für  Psychiatrie,  27.  Band,  1895)  einen  Vergleich  d( 
en  Belastung  von  370  Geisteskranken  mit  der  von  3'i 
Gesunden  gemacht.  Die  Geisteskranken  sind  den  Jah 
i  der  Aufnahmen  in  Zürich  1885  und  1886  entnomme 
len  370  Gesunden  gehörten  etwa  100  dem  Wartperson 
renanstalten  an,  176  waren  geistig  gesunde  Spitalpatiente 
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in  der  Tabelle  Seite  466  sind  die  verschiedenen  Stufen 
ßhkeit   und  die  verschiedenen  Abnormitäten  der  Aszendi 

Prozentsätzen  von  der  Gesamtzahl  der  Aufnahmen  re 
Jesamtzahl  der  Gesunden  angegeben,  in  der  L  Abteilung 
Tabelle  über  1850  Aufnahmen  in  Zürich  von  1881— 
5r  IL  die  der  370  Geisteskranken -Aufnahmen  von  85 — 
sr  in.  die  der  370  geistig  Gesunden.  Die  Erblichkeitszi 
I.  Tabelle  beträgt  76,8%   (die  der  .ersten:  78,2%),   gej 

bei   den  Gesunden.     Die   direkte  Erblichkeit   ist   bei  ( 
Geisteskranken   mehr   als   doppelt    so   groß,    als    bei    < 
ttden   (57,3  —  28,1),    die   indirekte    mehr    als    doppelt 
,    die    gleichstehende    Erblichkeit    wieder    größer.      In 
tzten  Zeile  der  11.  Abteilung  ist  der  Satz  der  Geisteskran] 
00   genommen   und   der   der  Gesunden   danach   berechi 
Sätze    sind  für  die  direkte   Erblichkeit   47,   indirekte   2 
istehende   67,    Summe    77.    —    Die   letzte   Zeile   gibt 
rechenden    Sätze    der   (Jesunden   im  Vergleich  zur  Sum 
850  Geisteskranken  der  I.  Abteilung. 
Die  letzte   senkrechte  Kolonne  gibt  in  derselben  Weise  ( 
sntanteil   der   Summe   der   Gesunden,    von   dem    Satze   i 
eskranken  der  11.  Abteilung  der  Tabelle  nach  den  einzeh 
rmitäten    der   Aszendenz.     Den   verhältnismäßig   gerings 
liefern   die   auffälligen   Charaktere   der  Aszendenz    für 
aden  (31),   es  folgen  die  Geisteskranken  (50),   und  Trui 

(88).  —  Einen  höheren  Satz  haben  die  Gesunden  bei  ( 
mkrankheiten  (159).  Auch  die  einzelnen  Abteilungen  die 
von  Belastung  haben  bei  den  Gesunden  überall  höh 
n.  Die  Apoplexie  steht  am  höchsten  (226).  Es  ist  nur 
lose  dieser  Todesart  bei  den  oft  längst  verstorbenen  j 
inten  meist  wenig  sicher  festzustellen.  Die  Dem.  sen.,  weh 
allein  die  organischen  Krankheiten  der  Aszendenz  vertr 
23,  die  eigentlichen  Nervenkrankheiten  132  für  die  Gesund 
ist  auch,  im  Gegensatz  zur  I.  Abteilung,  die  Nervosi 
gebracht.  Da  diese,  als  psychisch  auffallender  Charakter 
'.  Abteilung  untergebracht,  ein  großes  Übergewicht  für 
eskranken    liefert,    so    scheint    ihre   Zahl    hier    unter    ( 


iioren  unter  aiese  rinoriK  verseizien  üipuepnscnen,  nysiens 
pochonder  sind  unter  Geisteskrankheiten  untergebrach 
wähnt  sind  für  diese  Rubrik  (Nervenkrankheiten  der  Aszer 
rnentzündungen,  angeborene  Sprach-  und  Sehstörungen  us^ 
\  die  direkte  Erblichkeit  größere  und  anders  geartete  G 
tze  der  Kranken  gegen  die  Gesunden  darbietet,  als  die  a 
ifen,  besonders  die  indirekte,  so  ist  für  diese  der  Ver] 
sonders  wichtig.  Nach  der  vorletzten  Kolonne  der  T 
ite  466  sind  hier  die  Zahlen  der  Gesunden  überall  viel  nie<i 
i  in  der  Summe.  Die  auffallenden  Charaktere  haben  1< 
isteskranken  30,  die  Trunksucht  58.  Auch  die  Dem.  sen.  ha 
r  17,5,  so  daß  ihr  Charakter  als  Geisteskrankheit  hervorzu 
leint.  Die  Nervenkrankheiten  und  Apoplexie  stehen  zwi 
Q  Gesunden  noch  höher,  jedoch  weniger  hoch,  als  in  der  Sn 

Nach  diesen  Ausführungen  würde  man  bei  direkter  Er 
it  für  die  genannten  Abnormitäten  der  Aszendenz  einen 
er  weniger  großen  Einfluß  auf  Entstehung  von  Geisteskrai 
i  der  Deszendenz  anzunehmen  haben,  mit  Ausnahm« 
ioplexie  und  det  Nervenkrankheiten.  Zu  letzteren  w 
boren  organische  Gehimkrankheiten,  speziell  noch  umschrii 
geborene  Gehimläsionen.  —  Epilepsie,  Hysterie,  Hypoch( 
hören  nicht  zu  diesen  indifferenten  Zuständen. 

Koller  hat  auch  die  Gesamtzahl  der  erkrankten  Angehi 
r  erblich  Belasteten  je  bei  den  370  Kranken,  370  Ges 
d  den  1850  Kranken  der  Gesamtaufnahmen  festgestellt, 
sultate  sind  in  Prozenten  von  der  Gesamtzahl  (=  370 
70  Geisteskranke,  resp.  370  Gesunde)  berechnet  in  T 
ite  469  wiedergegeben.  Die  Tabellen  mit  sämtlichen  erkra 
igehörigen  ergeben  natürlich  überall  viel  höhere  Zahlen,  a 
)  nur  eine  Person  berechnet  wird.  Doch  findet  sich  ma 
imeinsame  in  dem  Gang  der  Zahlen  nach  den  verschie 
inormitäten  der  Aszendenz.  In  der  folgenden  Zusammenst 
Mte  470)  sind  in  betreff  der  Zahlen  fiür  jede  AbnormitI 
zendenz  (berechnet  zur  Gesamtzahl  der  Aufnahmen  usw.), 
ts  für  die  einzelnen  Personen,  andrerseits  für  die  Gresaii 
r  erkrankten  Angehörigen  bei  den  370  Geisteskranken  an 
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Summe  der  Erblic 

hen 

eistes- 

nke 

"aJ- 

ge- 
hönge 

Direkte  Erblichke 

Aszpndpnz 

370  Geistes- 
kranke 

1850  G 
kra 

370  Geistes- 
kranke 

1850  G 
krau 

Einzel- 
person 

An- 
hönge 

Einzel- 
person 

Einzel- 
person 

An- 
ge- 
hörige 

Einzel- 
person 

steskrankheit  . . 

40 

35,8 

49 

45,9 

34 

26 

36 

inksucht 

22 

20,2 

20,5 

21,0 

25 

24 

26 

rvenkrankheit  . . 

19 

22,4 

10,2 

12,2 

18 

24 

11 

FfaUend.Charakt. 

18. 

19,1 

19,0 

18,7 

21 

25 

25 

bstmord 

1,4 

2,6 

1,3 

2,2 

0,7 

1,5 

1,31 

Summe. . . 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100    i 

Bei  der  Summe  der  Erblichen  zeigt  nun  bei  den  eim 
inormitäten  der  Aszendenz  der  Gang  der  Zahlen  einersei 
n  Einzelpersonen,  die  zur  Aufnahme  gelangten,  und  andr< 
i  der  Summe  der  erkrankten  Angehörigen  in  beiden  Gr 
mches  Gemeinsame.  Das  Steigen  und  Fallen  erfolgt  ii 
iben  Reihenfolge.  Auch  haben  die  Zahlen  annähernd  di 
öße.  Von  Abweichungen  ist  hervorzuheben,  daß  sowol 
n  370  als  bei  den  1850  Geisteskranken  bei  den  Angeh 
5  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  niedriger,  die  N« 
ankheiten  und  der  Selbstmord,  bei  den  370  Kranken  au< 
ffallenden   Charaktere   höher   stehen   als  bei  den  Aufna 

In  der  II.  Abteilung,  betreffend  direkte  Erblichkeit,  habi 
50  Kranken  bei  den  Aufnahmen  und  bei  den  Angeh 
5t  dieselben  Zahlen,  jedoch  mit  einer  Andeutung  an  das 
Iten  der  370  Kranken,  welche,   in  Übereinstimmung  m 

Abteilung,  bei  den  Angehörigen  einen  niedrigeren  Sal 
nsteskrankheiten  der  Aszendenz,  einen  höheren  für  N( 
ankheiten,  auffallende  Charaktere  und  Selbstmord  haben. 
Wenn  man  die  direkte,  indirekte  und  gleichstehende 
hkeit  bei  den  Aufnahmen  in  Beziehung  bringt  zu  den  Rut 
)  bei  der  Summe  der  erkrankten  Angehörigen     1.  die  I 

Großeltern,  Onkel  und  Tante,  3.  Geschwister  erkrankt  ^ 

findet  keine  genaue  Deckung  statt,  da  zu  1.  direkter  Erbli 
ch  Fälle  von  2.  und  3.  gehören,  zu  S^jpiclirekter  Erbli 
ßer  2,  auch  Fälle  von  3.    Es  fällt  ferner  zur  Vermehrur 


em  üiTKranKter  nocnstens  z  erKranKte  Jätern,  dagegen  m 
inkte  Onkel  und  Tanten  usw.  und  ebenso  mehr  erkrai 
hwister  haben  kann. 
3nte  der  Erblichkeitsstufen  bei  Geisteskranken  und  Gesun 


I. 
1850  Geisteskranke 

II. 
370  Geisteskranke 

III. 
370  geistig  Gesi 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

4 

1 

2 

3 

dir. 

Ind. 

ii 
•1- 

S. 
2+3 

dir. 

ind. 

S. 
2+3 

dir. 

ind. 

A.  Bei  der  Summe  aller  Abnonnitäten 

Einzelpers.   50,3  lö,2  12,8  28,0157,3  12,2|    7,3  19,6128,1  25,9    4,9 
llen  Angeh.   57,6  34,4  40,2  74,6  72,1  40,3i  36,5  76,8  38,6  65,9  24,3 

ß.  Nur  bei  Geisteskrankheit  der  Aszendenz 

Einzelpers.   18,1  11,0    9,3  20,3  19,5    5,9    5,1  11,0    5,9:    7,0    2,4 
Uen  Angeh.   20,0  18,7  22,2  40,9  18,4  16,5  18,4  34,9    4,6  13,5    7,3 

Bei  der  Summe  nach  Ausschluß  der  Geisteskrankheit  der  Aszendei 

Einzelpers. 
Jen  Angeh. 

32,2 
37,6 

4,2 
15,7 

3,5 

18,0 

7,7  37,8    6,3    2,2    8,5  22,2  22,9    2,5 
33,7  53,7  23,8  18,1  41,9  34,0  52,4  17,0 

Die  vorstehende  Tabelle,  zusammengestellt  aus  den  Tabe 
56  und  S.  469  gibt  für  die  einzelnen  Stufen  der  Erblich 
Prozentsätze  für  die  Einzelpersonen  und  für  alle  erkranl 
jhörigen.     Für  letztere  soll  natflrlich  direkte  Erblichkeit 
m:   „Vater  und  Mutter",  indirekt:    „Großeltern,   Onkel 
e"    usw.    —   In  der  Abteilung  A  ist  die  Ziffer  für  die 
kten   Angehörigen   bei   den  1850  Geisteskranken  schon 
ter  Erblichkeit  größer,  bei  indirekter  mehr  als  doppelt, 
hstehender  mehr  als  3  mal  so  groß.    Die  Summe  der  indireli 
gleichstehenden  Erblichkeit  beträgt  bei  den  Einzelperso 
bei  den  Angehörigen  74,6.  —  Bei  den  370  Geisteskran 
die  Gegensätze  noch  größer. 

Die  Abteilung  B  hat  nur  die  Zahlen  für  Geisteskrankhei 
Aszendenz.     Hier  behält   die   indirekte   und  gleichstehe 
chkeit,    besonders    bei    den    1850   Geisteskranken,   bei 
^Ipersonen    eine   ziemliche  Höhe,  die  Gegensätze  sind  n 
erselben  Weise  und  Abstufung  vorhanden,  wie  in  A,  a 

?^^  8n:oß.  o,.e...GooQle 

In  der  Abteilung  C  findet  sich  die  Summe  der  Abnormitä 


oaiz  aer  maireKien  nna  gieicnsienenaen  iLroiiciiKeii  idj 
zelpersonen  gegen  6  gefallen,  bei  den  1850  Kranken 
3  auf  7,7,  bei  den  370  Geisteskranken  von  11,0  anf 
)h  für  die  Angehörigen  sind  die  Ziffern  bei  den  1860  Gei 
nken  gefallen,  von  40,9  auf  33,7,  bei  den  370  Geisteskra 
r  gestiegen  von  34,9  auf  41,9  infolge  Hochstandes 
Irekten  Erblichkeit.     Die  Gegensätze  zwischen  Einzelpers 

Angehörigen,  welche  sich  in  6  gegen  A  verringert  ha 
I  in  C  stärker.  Wenn  man  die  Ziffern  für  Einzelpers 
100  nimmt,  so  sind  die  für  direkte,  indirekte  und  gl 
lende  Erblichkeit  in  I  B  110,  170  und  239,  in  I  C  117, 

514.    Ähnlich  in  U  B  und  C.  — 

Die  Resultate  sind  demnach,  daß  die  abnormen  Angehöi 

Geisteskranken,  welche  zur  Aufnahme  gelangten,  bezüglicl 
meinen  Abnormitäten  der  Aszendenz  mit  denen  der  Aufnal 
ist  ähnliche  Zahlen  haben.  Die  direkte  Erblichkeit  und 
ime  aller  Stufen  stehen  im  ganzen  bei  den  Angehörigen 
lieh  Greisteskrankheiten  der  Aszendenz  niedriger,  bezüj 
venkrankheiten  und  auffallendem  Charakter  höher. 

Wenn  man  bei  den  erkrankten  Angehörigen  der  Aufnah 
lie  Summe  von  erkrankten  Vater  und  Mutter,    2.  die  Sn 

erkrankten  Großeltern,  Onkel  und  Tante,  3.  die  Geschii 
gleicht  mit  den  Zahlen  der  Aufnahmen  für  direkte,  indii 

gleichstehende  Erblichkeit,  so  ist  die  Zahl  der  Angehöi 
direkter  Erblichkeit  schon  größer,  bei  indirekter  noch  n 
den  Geschwistern  am  meisten.     Die  Summe  der  indirc 

gleichstehenden  Erblichkeit  betrug  bei  1850  Aufnahmei 
en  selbst  28,0,  bei  den  Angehörigen  74,6  ^/o  der  Auf  nah 

Bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  behalten  die  indii 

gleichstehende  Erblichkeit  noch  eine  ziemliche  Höhe. 
:ensätze  zwischen  Aufnahmen  und  Angehörigen  je  nach 
fen  der  Erblichkeit  sind  noch  vorhanden,  aber  abgeschw; 
Bei  der  Summe  der  Abnormitäten  der  Aszendenz  ohne  Gei 
ikheiten  sind  bei  den  Aufgenommenen  die  Sätze  fiür  du 
lichkeit  namhaft  höher,  dagegen  die  für  indirekte  und  gl 
lende   Erblichkeit   geringer,   als   bei   den   Geisteskrankhc 


>tmen  der  iLrbucnKeit  sind  namnaft  starKer,  als  bei  d 
«krankheiten  der  Aszendenz. 

)as  Anschwellen  der  Zahlen  der  Angehörigen  bei  indirek 
gleichstehender  Erblichkeit  im  Verhältnis  zn  den  Zahlen  I 
Lufnahmen  ist  ans  der  Art  der  Rnbrizierung  der  Erblichk 
tzteren  nach  obiger  Darlegung  wesentlich  zn  erklären. 
V'enn  man  in  Tabelle  S.  469  die  Summe  der  370  Gesnnd 
J70  Geisteskranken  miteinander  vergleicht,  so  überwieg 
'^ater  und  Mutter  und  der  Summe  beider  in  hohem  Gra 
eisteskranken,  bei  Großeltern,  Onkel  und  Tante  und  ( 
le  beider  in  hohem  Grade  die  Gesunden,  bei  den  Geschwistc 
1er  Summe  überwiegen  wieder  die  Geisteskranken.  Ein 
en  Überblick  gewinnt  man  durch  die  letzte  Zeile  c 
ung  der  Geisteskranken,  wo  der  Prozentsatz  der  Ziffer  ( 
iden  von  der  der  Geisteskranken  wiedergegeben  ist.  I 
iden  haben  bei  den  Eltern  ö4^/o  von  dem  Satz  der  Krank 
r  51,  Mütter  62).  Bei  Großeltern,  Onkel  und  Tante  üb( 
n  die  (Jesunden  in  hohem  Grade:  164  (Großeltern  li 
und  Tante  148),  bei  den  Geschwistern  (67)  und  c 
le  (87)  überwiegen  wieder  die  Geisteskranken.  —  H 
also  eine  prinzipielle  Übereinstimmung  mit  den  Resultat 
abellen  über  die  einzelnen  Personen  bei  dkekter,  indirek 
:leichstehender  Erblichkeit  statt. 

tei  Vergleichung  der  einzehien  Abnormitäten  der  Aszende 
reisteskranken  (=  100)  mit  den  Gesunden  bei  allen  ( 
ten  Angehörigen  (senkrechte  Kolonne  9  der  Tabelle  S.  4C 
i  die  Gesunden  am  niedrigsten  bei  Geisteskrankheiten  c 
denz  (48),  es  folgen  die  auffallenden  Charaktere  (58),  dei 
t  die  Trunksucht  (96),  während  die  Nervenkrankheiten  (IC 
ie  Gesunden  mehr  liefern.  Dies  ist  derselbe  Gang  c 
1  wie  bei  der  Tabelle  über  die  Einzelpersonen  (Tabe 
S,  letzte  Kolonne),  mit  einer  Ausnahme:  die  Geiste 
beiten  stehen  bei  den  Angehörigen  für  die  Gesunden  s 
^ten,    die    auffallenden    Charaktere    nehmen    die    zwe 

Digitizedby  Google 

LU8  der  Tabelle  471  ist  für  die  Gesunden  noch  hervorzuhebc 


Liner  aer  üiinzeipersonen  zu  aer  aer  ixesamizam  aer 
lörigen  sich  verhält  bei  direkter  Erblichkeit  =  100 :  li 
lirekter  =  100 :  193,  bei  gleichstehender  =  100 :  304.    B 

Summe  mit  Ausschluß  der  Geisteskrankheiten  der  Aszen 
d  die  betreffenden  Zahlen  163,  229  und  680.  Hier  sin 
^ensätze  viel  größer.  Es  liegt  also  derselbe  Gegensatz 
)   bei  den   Geisteskranken.     Es  gelten  also  dieselben  B 

Vererbung,  je  nachdem  Geisteskrankheit  der  Aszei 
liegt  oder  andere  Abnormitäten  der  Aszendenz,  gleicher 

die  aufgenommenen  Geisteskranken  und  ihre  erkra] 
gehörigen  und  für  die  Erkrankten  der  Gesunden  hinsicl 

Einzeltabellen  und  der  Summe  ihrer  erkrankten  Angehöi 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  daß  auch  bei 
prünglichen  Zahlen  der  Gesunden  nur  die  indirekte  Erblic 
Tall  eine  besondere  Höhe  erreicht.  Die  gleichstehende 
ikeit  ist  dagegen  bei  den  Einzelpersonen  verhältnisK 
drig  und  erreicht  auch  bei  den  erkrankten  Angehörigei 
Sunden  keine  besondere  Höhe. 

Das  Resultat  ist  demnach,  daß  die  Regeln  der  erbl 
astung,  welche  sich  für  die  aufgenommenen  Geisteskri 
I  die  Gesunden  ergeben  haben,  im  wesentlichen  auch  f€ 
samtzahl  von  deren  erkrankten  Angehörigen  gelten.    Die 

die  Abnormitäten  der  Aszendenz  und  ttür  die  Stufen 
)lichkeit,  nur  daß  für  letztere  die  indirekte  und  gleichstel 
hältnismäßig  eine  größere  Zunahme  erfahren  haben. 

Die  amtliche  preußische  Statistik,  Heft  187,  die  Heilansi 

preußischen  Staate  1902,  enthält  Angaben  über  ^ 
steskranke"  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten.  Dies  sine 
ischließlich  Untersuchungsgefangene,   die  auf  Gerichtsbes 

Feststellung  ihres  Geisteszustandes  in  die  Anstalt  gescl 
ir  für  geistig  gesund  erklärt  worden  sind.  Es  erhebt 
r   allerdings   die  Frage,    ob    man    diese  Leute  in  dem  I 

geistig  gesund  zu  halten  hat,  wie  den  Durchschnitt 
rölkerung.  Die  betreffenden  Zahlen  sind  in  der  Tabelle  S 
jdergegeben.  Die  Rubrizierung  der  Erblichen  ist  in  an 
ise   erfolgt,  als  von  den  deutschen  und  schweizer  Irrenäi 


Irzte    entsprechen   und   direkte  Erblichkeit   eine  solche 
en  Sinne   sein.     Doch  spricht  manches  in  der  Gestalti 
[ahlen    gegen    diese   Auffassung.     Es    sind    auch    die   e 
[lenden  Zahlen  für  die  Geisteskranken  hinzugefügt,  und 
le  der  Gesunden  mit  und  ohne  Potatoren  als  Prozente  ^ 
en  von  den  betreffenden  Sätzen  der  Geisteskranken.     1 
ren  Prozentsätze  sind  überall   niedriger  als  bei  Koller, 
omme  ohne  Potatoren  noch  niedrigere.    Die  Familienanli 

oder  mit  direkter  Erblichkeit  liefert  höhere  Zahlen,  als 
ie  Erblichkeit  im  engern  Sinne,   so  daß  hier  eine  Analo 
Voller  stattfindet.     Die  Ziffern  bleiben  aber  bei  den  preu 

Anstalten  mehr  unter  den  Sätzen  der  Geisteskranken, 
Loller. 

Näcke  hat  auch  Untersuchungen  über  erbliche  Belastung 
n  von  80  Pflegern  gemacht.    Er  fand  als  Minimum  17,5* 
,  mit  20 — 25  %  sei  die  Zahl  jedenfalls  mehr  der  Wirklichl 
rechend  (Laehrs  Zeitschrift,  55.  Band,  S.  681). 
Preußische  Anstalten.    Aufnahme  1902 


Nicht  geisteskranke  Untersuchungsgefangem 


Summe 
d.  Aufnahmen 


M.  I  Fr. 

1    I    2 


05 
4 


Erblichkeits- 
Prozente 


M.  !  Fr. 

5  ;  6 


8 


Aufnahn 
d.Pr.Ans 
1902_Ub 

S.    s 

9 


B  Erblichkeit 

i)l.  n.  Familienanlag. 
enanlage 


19;  5 
251  4 
30'     6 


24 
29 
36 


19 
21 
30 


4,8 1  3,6  4,5 
6,4  ;  2,8  j  6,4 
7,7  '  4,3  !  6,8 


4,2 
4,6 
6,5 


10,7   ] 

7,1 1 
9,8    1 


3  der  Erblichen  . . 
3  der  Aufnahmen . 


74;    15     89 
392    141  '  533 


70 
456 


18,9  ,10,6  1 16,7 


15,5 


27,6;  S 


itsatz    der     Geistes-  j  direkter  Erblichkeit 

tranken  =  100,  \  direkter  Erblichk.  u.  Familienanlage 

r  Gesunden  ==  :  bei  (  Familienanlage 

Summe  . . 


42 
76 
69 


61 


i)ine  Zusammenfassung  der  Resultate  über  die  erbliche  1 
ig  der  Geisteskranken  und  der  Gesunden,  sowie  der  ( 
ahl  von  deren  erkrankten  Angehörigen,  welche  im  wese 


^r   j^-   Oi—Ai-^Aii- 


^Ui.   r^i -.j 


chisch  nervöse  Abnormitäten  der  Aszendenz.  Ihre  Erl 
tsziffer  beträgt  nach  Koller  68,9  bei  370  Gesunden,  ^ 
8  bei  370  Geisteskranken.    Die  direkte  Belastung  ist  j( 

Geisteskranken  mehr  als  doppelt  so  groß.  Auf  100  ei 
ästete  Geisteskranke  kommen  Gesunde  bei  dir^er  Belai 

bei  indirekter  212,  bei  gleichstehender  67,  bei  der  Summ 

Bei  den  einzelnen  Abnormitäten  der  Aszendenz  beträgt 
zentsatz  der  Gesunden  von  dem  der  Geisteskranken  am  weni^ 

auffallendem  Charakter  der  Aszendenz  (31%),  demnacl 
steskrankheiten  (öO^/o),  und  Trunksucht  (88).  Einen  hol 
z  haben  im  Gegenteil  die  Gesunden  bei  den  Nervenkrankb 
9).    Auch  die  einzelnen  Abteilungen  der  letzteren  habet 

Gesunden  höhere  Ziffern,  die  Nervenkrankheiten  im  ei 
ne  132,  Apoplexien  226,  Dem.  senilis  123.  —  Bei  dir 
dichkeit  sind  die  Zahlen  für  die  Gesunden  überall  viel  niedi 

auffallenden  Charaktere  haben  16^/o,  die  Geisteskrankh 

Aszendenz  30,  Trunksucht  58,  Dem.  senilis  17,6,  Apoplexie 

Tenkrankheiten  114.    Zu  letzteren  gehören  organische  Gc 

nkheiten,  speziell  noch  umschriebene  angeborene  Gehirnläsii 

j^egen  gehören  Epilepsie,  Hysterie,  Hypochondrie  nicht  d 

Die  Art  und  Höhe  der  erblichen  Belastung  der  aufgenomno 
steskranken  und  die  der  Gesamtzahl  ihrer  abnormen  I 
igen  hat  manches  Gemeinsame.  Speziell  die  Ziffern  füi 
lormitäten  der  Aszendenz  haben  beiderseits  annähernd  die 
iBe,  das  Steigen  und  Fallen  erfolgt  in  derselben  Reihen] 

der  Gesamtzahl  der  Angehörigen  ist  die  Ziffer  für  Ge 
nkheiten  der  Aszendenz  etwas  niedriger,  die  für  Nervenki 
ten  und  Selbstmord,  z.  T.  auch  ftlr  auffallenden  Char 
ler.     Dies  gilt  für  die  Summe  und  direkte  Erblichkeit. 

Wenn  man  bei  sämtlichen  belastenden  Angehörigen  der 
ommenen  Geisteskranken  die  Ziffern  1.  für  Vater  und  M 
für  Großeltern,  Onkel   und    Tante,  3.  Geschwister,  vergl 

den  Ziffern  der  Aufnahmen  1.  für  direkte,  2.  indirekte,  i 
chstehende  Erblichkeit,  so  steht  schon  bei  direkter  Erl 
;  die  Ziffer  der  Angehörigen  höher,  noch  viel  mehr  bei  indin 

I     in     nrk/»li     liftliorom     dw^uAn     Kai     flr1aiAliafAliAn«lAt*    iri*K1i/»lilrAi 


eitsstofen  bei  den  Aufnahmen  zusammen. 
Bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  allein  ist  der  Satz 
le  Erblichkeit  bei  den  Aufhahmen  niedriger,  bei  der  Sun 
indirekte  und  gleichstehende  Erblichkeit  höher,  als  bei 
ne  der  andern  Abnormitäten   der  Aszendenz  ohne  Geis 
kheiten.    Zugleich  sind  die   oben   besprochenen   Gegensi 
;hen  Aufnahmen  und  erkrankten  Angehörigen  bei  den  Geis 
kheiten  der  Aszendenz  abgeschwächt,   bei   der  Summe 
m  Abnormitäten  verstärkt. 

Eine  Vergleichung  der  Gesamtzahl  der  erkrankten  Ai 
;en  bei  den  Gesunden  ergibt  für  1.  Eltern,  2.  Großelt 
d  und  Tante,  3.  Geschwister  prinzipiell  den  Gang  der  Zah 
bei  der  Tabelle  betreffend  Einzelpersonen  der  Gesunden 
ler,  indirekter  und  gleichstehender  Erblichkeit.    Dasselbe 

Ton  den  Ziffern  der  einzelnen  Abnormitäten  der  Aszendi 
er  ergeben  sich  bei  den  Gesunden,  wenn  man  bei  den  Sti 
Erblichkeit  die  erkrankten  Einzelpersonen  der  Gesamtheit 
mkten  Angehörigen  gegenüberstellt,  dieselben  Gegensätze, 
en  der  Ziffer  von  den  erkrankten  Einzelpersonen  zu 
ne  der  erkrankten  Angehörigen  von  der  direkten  zur  indirel 
von  da  zur  gleichstehenden  Erblichkeit,  das  schwächere  . 
m  bei  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  und  das  stäri 
len  andern  Abnormitäten  der  Aszendenz  ohne  Geisteskra 
n.  —  Hier  liegen  demnach  allgemeine  Regeln  der  Erblich 
die  gleichmäßig  für  die  erkrankten  Angehörigen  der  aui 
neuen  Geisteskranken,  als  für  die  erkrankten  Angehöri 
jresunden  maßgebend  sind. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  daß  die  Gesunden  bei 
dtabellen  nur  für  die  indirekte  Erblichkeit  eine   besond 
)  erreichen,  nicht  für  die  gleichstehende.    Derselbe  Gegeni 
luch  für  die  Gesamtzahl  der  erkrankten  Angehörigen. 
Bei  Beurteilung  der  vorstehenden  Ergebnisse  geht  man 
n  von  der  Kategorie  der  Geisteskrankheit  der  Aszendei 

da  hier  die  meisten  Anhaltspunkte  gegeben  sind.  A 
n  die  Geisteskrankheiten  der  Aszendenz  bei  allen  Anga 


isteskranken  und  die  Verteilung  nach  dem  Zivilstande  i 
*  jetzigen  vorausgehenden  Generation  ungefähr  dasselbe  ge^ 
,  wie  in  der  gegenwärtigen,  so  wftrden  etwa  in  jener  nac 
sigen  Annahmen  1  Geisteskranker  auf  260  Einwohner  de 
kerung  gekommen  sein.    Zur  Vererbung  geben  im  ganze 

Verheirateten,  Verwitweten  und  Geschiedenen  Veranlac 
3se  machen  in  Anstalten  ca.  50%  von  den  Aufnahmen 
i  den  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  ist  der  Prozei 
mhaft  niedriger,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  Idiotei 
der  Bevölkerung  ca.  die  Hälfte  der  Geisteskranken  bilden 

den  leichteren  Graden,  der  Imbezillität,  in  ca.  10  ^/o  vo 
samtheit  der  Idioten,  zur  Heirat  gelangen.  Nimmt  man  ft 
hergehende  Generation  die  Hälfte  der  in  der  Bevölkerung 
adenen  Geisteskranken  als  verheiratet  oder  verheiratet  gey 
,  so  würde  von  diesen  1  Geisteskranker  auf  500  Einw( 
fnmen.  Würden  nun  die  verheiratet  gewesenen  Geisteskri 
'  vorhergehenden  Generation  die  gleiche  Anzahl  von  Kii 
labt  haben,  und  die  verhältnismäßig  gleiche  Anzahl  den 
steskrank  geworden  sein,  wie  bei  dem  nicht  von  geisteskri 
em  abstammenden  Teil  der  Bevölkerung,  so  würde  siel 
1  geisteskranken  Eltern  abstammende  Teil  der  jetzigen  < 
ion  zu  dem  andern  Teil  der  Bevölkerung  verhalten  wie  1 
jr  wie  0,2  :  100.  Statt  dessen  liefert  die  direkte  Erblichk 
1  deutschen  Anstalten  10 — ll^/o  Geisteskranke.  Bei  Ann 
i  10 ^/o  würde  die  erbliche  Belastung  daher  10  mal  0,2  : 
1  mehr  Geisteskranke  liefern,  als  ohne  erbliche  Belastun 
nmt  man  etwa  1  Geisteskranken  auf  100  Einwohner  ai 
nton  Zürich  wurde  bei  der  Volks-  und  Irrenzählung  im 
39  1  Geisteskranker  auf  103  Einwohner  gezählt)  so  würd 
lifferenz  der  geisteskranken  Eltern  auf  100  Einwohnei 
chkommen  mit  direkter  Erblichkeit  zu  erwarten  sein.  M 
n  weiter  hier  20  ^/o  für  direkte  Erblichkeit  an  {Koller-  h 

19,5^/o),  so  würde  diese  Zahl  40  mal  so  groß  sein,  al 
lendem  Einfluß  der  Erblichkeit  zu  erwarten*  wäre.  —  Da 
Sunden  z.  T.  auch  eine  erbliche  Belastung  haben,  ist  selb 
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ie  Belastung  ans  obiger  Quelle  vorläge,  auch  keinen  größer 
haben,  als  100  :  2,0  resp.  bei  Koller  100  :  2,5.  Statt  dess 
L  die  Gesunden  nach  KolleiS  Zahlen,  bei  Geisteskrankh 
szendenz,  für  direkte  Erblichkeit,  30  Belastete  gegen  100  I 
okten,  also  eine  15 — 12  mal  höhere  Ziffer,  als  jener  Berec 
entspricht.  Zur  Erklärung  wird  man  einesteils  annehm 
n,  daß  in  der  Bevölkerung  viele  Personen  vorübergehe 
skrank  werden,  welche  bei  der  Zählung  der  Geisteskrank 
r  Bevölkerung   nicht   zur  Kenntnis  gelangen.     Andemte 

nach  Früherem  die  Vererbung  nur   in  einem  verhältn 

kleinen  Teil  der  Fälle  die  Bedeutung  haben,  daß  sie  < 
)  der  Verseuchung  ganzer  Generationen  zu  betrachten  i 
ngünstigen  Zustände  der  Aszendenz  sind  in  dieser  Hinsic 
.  464  nach  den  vorliegenden  Tatsachen  zusammengeste 
selbst  wenn  diese  vorliegen,   hat  man  vielfach  noch  ei 

gesunder,  bei  einem  Teil  nur  gesunde  Kinder. 
)ie  Tabelle  S.  466  zeigt  auf  100  trunksüchtige  Eltern  1 
okten  —  58  bei  Gesunden.  Man  könnte  hier  dieselben  I 
Igen  anstellen,  wie  bei  den  Geisteskrankheiten  der  Aszendei 
i  ist  zu  beachten,  daß  man  es  (S.  460),  bei  einem  viellei( 
1  Teil  der  Fälle,  nicht  mit  andauernden  Krankheiten  der  P( 
likeit  zu  tun  hat,  sondern  anscheinend  mit  krankhaft 
derungen  der  Keimdrüsen,  welche  vorübergehen  könn( 
die  verderbliche  Gewohnheit  aufgegeben  wird.  Die  et^ 
[bleibende  psychische  Widerstandslosigkeit  würde  dann 
ebiet  der  psychopathischen  Zustände  gehören. 
)aß  die  auffallenden  Charaktere  der  Aszendenz  je  nach  ihi 
(re  eine  große  Bedeutung  für  die  Erkrankung  der  Deszc 
i  haben,  ist  bei  den  Krankengeschichten  hervorgehobi 
der  Tabelle  S.  466  hat  bei  ihnen  die  Aszendenz  der  C 
1  nur  16%  von  der  der  Erkrankten.  —  Andere  Statistit 

hier  viel  geringere  Zahlen,  als  Koller,     Sie  sind  weni^ 

festzustellen. 

\n  bemerken  ist,  daß  auch  die  gesundgebliebenen  erbli 
eten  Deszendenten  vielfach  ein  besonderes  Gepräge  hab< 


^uropathen. "  „  Sie  haben  viel  mehr  Chancen,  geistig  zu  erkrai 

Bestimmte  Arten  von  Nervenkrankheiten  der  Aszend 
poplexien,  gewöhnliche  organische  Gehimkrankheiten,  umi 
ine  organische  angeborene  Gehimläsionen,  würden  nach  1 
thlen  keine  Disposition  ftLr  Geisteskrankheiten  der  Desz( 
(gründen.  Zu  diesen  indifferenten  Zuständen  der  Aszendei 
^ren  nicht  die  wohl  meist  hierher  bezogene  Epilepsie,  Hy 
j^ochondrie. 

Die' Geisteskrankheit  der  Aszendenz  begründet,  abgeseh^ 
T  direkten  Übertragung,  in  viel  höherem  Grade  eine  Fai 
[sposition  zur  Erkrankung  der  Deszendenz,  als  die  ander 
»rmitäten  zusammengenommen.  Bei  den  aufgenommenen  G 
anken  ist  die  Ziffer  für  direkte  Erblichkeit  bei  Geistes] 
iiten  der  Aszendenz  nur  halb  so  groß,  bei  der  Summ 
direkter  und  gleichstehender  Erblichkeit  viel  größer,  als  b 
imme  aller  andern  Abnormitäten. 

Zu  den  Abnormitäten  der  Aszendenz  mit  besonders  nie 
ihlen  für  indirekte  und  gleichstehende  Erblichkeit  gehö 
-unksucht.  Dies  beweist  das  Fehlen  einer  Familien-Dispc 
^gesehen  von  direkter  Übertragung. 

Die  Gesunden  haben  bei  den  Tabellen  für  Einzelne  und 
r  die  Gesamtzahl  der  Angehörigen  bei  indirekter  Erblichke 
isondere  Höhe,  nicht  bei  gleichstehender. 

Stedman  (Laehrs  Zeitschrift  1889,  Lit.-H.  S.  63)  beb 
a.  die  Zulässigkeit  der  Ehe  bei  erblich  Belasteten.  Er  c 
1  wesentlichen  mit  Schäle  überein.  Dieser  (Laehrs  Zeit 
[.  Bd.,  S.  761)  hält  den  schädlichen  Einfluß  auf  die  1 
nigermaßen  sicher  gestellt  bei  Paralyse,  ferner  bei  de 
^generativer  Belastung  entstehenden  zyklischen  Geistesstör 
li  ethiscli-degenerierten  Individuen,  namentlich  Epileptiker 
l^sterikem.  dann  bei  chronischen  Alkoholisten  mit  stark 
rochenem  moralischen  Defekt  und  Anderen. 

Diese  Anschauungen  stimmen  grundsätzlich  mit  der 
Bhenden  Ausführungen  überein.     Das  Hauptgewicht  ist  a 
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hen,  welche  diesen  Begriff  konstruiren  helfen,  sind  aus  de 
sngeschichten  beigebracht.  Bei  den  Trunksüchtigen  komme 
Degeneration  der  Persönlichkeit  anscheinend  noch  E 
mgen  der  Generationsorgane  vor,  welche  für  die  Nacl 
snschaft  verhängnisvoll  werden,  aber  bei  Abstinenz  heile 
1.  —  Zur  Charakterisierung  der  Degeneration  dient  auch  d 
md  Art  der  Angehörigen,  speziell  noch  die  der  gleichstehe] 
-  Die  Konsanguinität  der  Eheschließenden  ist  bei  Vorliege 
rkrankungen  speziell  zu  beachten. 
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Das  prozentual  ausgedrückte  HeiratsrisU 
ez.  Ausbruchs  und  Vererbung  von  Oeistes- 
Nervenkrankheiten. 

Von 
Medizinalrat  Dr.  P.  Nftcke^  Hubertusborg. 


In  einer  früheren  Arbeit*)  hatte  ich  erwähnt,  daß  zi 
renge  Beweise  ftlr  eine  eigentliche  Entartung 
ulturvölker  fehlen.  Alle  dafür  angeführten  Gründe  sii 
Iherem  Znsehen  fadenscheinig.  Denn  vieles,  was  als 
rtungssymptom  angesehen  wird,  läßt  sich  ande 
rklären.  Jedes  soziale  Phänomen  ist  so  ungel 
ompliziert,  daß  wir  nur  mit  größter  Vorsicht  das 
jer  andere  Moment  als  einen  der  Gründe  oder  gi 
sn  Hauptgrund  seines  Bestehens  herausheben  kö 
amentlich  wird  hier  sehr  gern  nach  dem  bequemen  B 
^arbeitet:  B  folgt  auf  A,  folglich  ist  A  die  Ursache  von  B 
1  einen  möglichen  sogenannten  Zufall  zu  denken  oder  a 
mstand,  daß  A  und  B  einmal  auch  von  einer  dritten  Gröi 
Ingen  können,  miteinander  direkt  also  nichts  zu  tun  ! 
iner  spricht  und  druckt  es  dann  nur  zu  leicht  dem  andern 
s  nach  einiger  Zeit  der  ganze  Rattenkönig  von  Hypothese 
Aauptungen  von  der  Tagesordnung  verschwindet  und  endli 
ahrheit,  oder  sagen  wir  richtiger:  ein  Teil  der  Wahrheit, 
icht.  Nur  einige  sog.  Entartungsphänomene  wollen  wir  hie 
iführen. 
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^)  AäcATf,  Kastration  m  gewissen  Fällen  von  Geisteskrankheit,    r 


Jer  AiKoüOiismns  nat  (scnembar;  immer  menr  zngenomm« 
loch  vermochte  er  m)ch  nicht  eins  der  Kulturvölker  zu  e 

Und  gerade  beim  Alkohol  gilt  es,  inderAbwägu 
Ursache  und  Wirkung  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
unglaublich  viele  andere  Momente  mitspielen.    D 
3züglich  des  Verhältnisses  von  Alkohol  und  Verbrechen  Oeil 
^lich  dargelegt.     Bequemer  ist  es  freilich,  mit  Zahlen 
m   und   sich    um    die   Qualität   derselben   nicht   weiter 
lern!     Wollten  wir  z.  B.  —  die  Fälle  von  Delirium  treme 
schlössen  —  die  Zahlen  der  Psychosen,  die  angeblich  dui 
lol  erzeugt  sind,  einzeln  auf  ihren  wahren  Wert  hin  un 
ritische  Lupe  nehmen,   so  würden  sich  sehr  wahrscheinli 
r  wenige  Fälle  finden,  wo  der  Alkohol  die  alleinige  Schi 

Bei  den  andern  wirken  gleichzeitig  noch  ande 
ente  mit  und  nur  mit  größerer  oder  geringerer  Wahrsche 
it  wird  dem  Alkohol  hier  eventuell  die  Hauptschuld  b 
isen  werden  können.  Die  große  Mühe  der  Untersuchu 
)er  nimmt  man  sich  aber  gewöhnlich  nicht! 
)b  die  Psychosen  und  die  Nervenkrankheiten  wirklich  an  Zi 
ommen  haben,  ist  noch  lange  nicht  sicher  erwiesen,  we 
wrahrscheinlich.^  Für  eine  einzige  Psychose,  die  Demen 
rtica,  hat  v,  Krafft-Ehing  dies  allerdings  sehr  wahrscheinli 
;ht,  doch  war  er  zu  vorsichtig,  um  zu  sagen:  absolut  sich< 

)  GeiUj   Alkohol  und  Verbrechen  in  Dänemark.     Aus   „Der  Alkol 
\    1904. 

)  Grünau  (Über  Frequenz,  Heilerfolge  und  Sterblichkeit  in  den  öffe 
preußischen  Irrenanstalten  1876—1900.  Halle,  Marhold.  1905)  ] 
cht  überzeugen  können,  daß  in  Preußen  die  Psychosen  von  1875 
iugenommen  haben,  ebensowenig  die  Entartung.  Nach  Hdckl  (I 
bsen  der  Geisteskranken  in  Deutschland.  München,  Geitz  &  Schau 
Nach  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Anthrop.  1905,  S.  323)  hat  dagegen  ( 
er  Irren  und  Blöden  in  Preußen  und  Sachsen  nach  den  Volkszählung 
71  und  1896  prozentual  zugenommen.  Doch  ist  die  Zunahme  1.  ei 
geringe  und  2.  sicher  mit  so  vielen  Fehlem  behaftete  gewes( 
an  darauf  vorläufig  nur  wenig  geben  kann.  Es  verschlägt  ao 
wenn  Podestä  (Häufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkrankungen 
itschen  Marine  usw.  Arch.  f.  Psych.  1905,  S.  651  ff.)  nachweist,  d 
il  der  Geisteskranken  im  Heer  und  in  der  Marine  in  den  letzten  Jahi 


uoerau  non  man  lemer  von  aer  uoernanaDanme  aei 
echens  sprechen,  nnd  kritiklos  nehmen  es  die  meistei 
er  aber  näher  zusieht,  weiß,  daß  mit  den  immer  kompli 
erdenden  modernen  Verhältnissen,  den  an  Zahl  znnehn 
esetzesparagraphen  die  Zahl  aller  Rechtsbrüche  zunehmen 
as  besagt  aber  wenig,  zumal  die  Handhabung  der  Gesetz* 
ibjektiv  ist  und  nur  ein  Minimalprozent  der  Verbrecher  w 
tappt  und  bestraft  wird.  Alle  Verbrecherstatistiken  sim 
r  unsre  Frage  unbrauchbar;  wir  werden  voraussiel 
3n  wirklichen  Stand  des  Verbrechenpegels  nie  erfa 
rwägen  wir  aber  aUe  Umstände,  so  werden  wir  sogar 
ahmen  haben,  daß  die  verbrecherische  Psyche  im  gi 
ch  quantitativ  kaum  geändert  hat,  wohl  aber  ( 
Ltiv.  Es  kann  also  zurzeit  von  einem  Degenerationssyi 
er  noch  nicht  gut  geredet  werden.  Ja,  indem  zweifellos  d 
jen  Reate  den  Eigentumsdelikten  gegenüber  immer  mehr  z 
eten,  ist  sogar  eine  Verbesserung,  ein  Milderwerden  c 
^rbrecherischen  Psyche  sehr  wahrscheinlich. 

Eher  könnte  man  sagen,  daß  der  Selbstmord  häufig 
orden  ist.  Doch  ist  vielfach  ein  verändertes  Milieu  daran  seh 
iß  auch  hier  von  einer  direkten  Entartung  nicht  ohne  weite 
ßde  sein  kann.  Dasselbe  gilt  auch  bez.  der  überall  beoba( 
bnahme  der  Geburtenziffer,  der  geringer  werdenden  1 
higkeit  für  das  Heer  usw.  Hier  gibt  es  stets  noch  ande 
lärungsmöglichkeiten,  die  alle  wohl  bedacht  werden  n 
3vor  man  von  wirklicher  Entartung  reden  kann.  Ebens 
3hrt  ist  es,  ohne  weiteres  den  Untergang  der  antiken 
if  Entartung  zurückzuführen;  das  tun  nur  Naive  oder 
Ichliche. 

Vergessen  wir  endlich  auch  nicht,  daß,  wenn  wirklic 
id  da  ein  echtes  Entartungsphänomen  sich  zeigt,   mac 

\r  uns  haben.  Das  sieht  man  schon  daraas,  daß  in  der  Marine  c 
ne  höhere  ist  als  im  Landheere,  doch  steigt  sie  seit  1896.97  in  i 
äßiger  Weise  herab.  Weiter  —  was  wohl  die  Hauptsache  sein  di 
irgesse  man  nicht,  daß  man  seit  30  Jahren  viel  besser  die  Psyche 
'n  Soldaten  zn  erkennen  gelernt  hat,  und  daß  psychiatrisch  ansg 


;  nein  aüuiii  iiai,  uesuäiu  ua»  vujui  uuut?  weiieres  2iis  uur 
entartet  zu  bezeichnen.  Wir  müssen  nämlich  bei  d 
ern,   wie   im  Leben  des  einzelnen,   für  die  Norn 

eine  gewisse  Variationsbreite  aufstellen  und  sie 
t  zu  eng  fassen.  Ein  bedenkliches  Symptom  überliei 
lange  nicht  die  Masse  dem  Untergang;  niemand  kann  wiss 
ch  noch  weitere  Entartungserscheinungen  anschließen  werd 
ob  jenes  wieder  verschwinden  wird.  Kleine  und  einze) 
ormitäten  wollen  im    individuellen   und  Volkslel 

wenig   besagen.     Sie   fallen   noch   in   die   norm; 
te  und  sind  zum  Teil    aufbesserungsfähig.      Wür( 
zu  streng  zu  Gericht  sitzen  wollen,  so  wäre  es  schier 
äflich,  daß  die  Menschheit  an  Entartung  noch  nicht  län 
^sterben   ist.     Wir  werden  uns  also  wohl  hüten,    z.  B. 
nischen  Völker  für   degeneriert   zu   erklären,    weil   gewi 
omene  zutage  treten,  die  man  gern  als  solche  der  Entarti 
ht.     Sie  sind  gewiß  aber  meist  nur  Artefakte,   erzeugt 
WS  durch  lange  Mißwirtschaft  der  Gewalthaber  und  so  h 
Knebelung  seitens  der  Religion  der  Liebe.    Gerade  wer 
gen  Italiener,  Franzosen  oder  Spanier  näher  kennen  len 

wissen,  was  für  ein  gesunder  Kern  hier  im  Volke  fast  übe 
t,  und  daß  eine  wirklich  entartete  Nation  ganz  anders  a 
1  müßte. 
Damit  ist  aber  natürlich  nicht^ gesagt,  daß  wir  uns  im  ¥ 

auf  die  schönste  aller  Welten  auf  das  Ruhekissen  der  Seil 
Mlenheit  ausstrecken  sollen.  Die  Gefahr  kann  kommen,  i 
It  hier,  die  Augen  offen  zu  halten  und  nicht  abzuwarten, 
Haus  über  uns  brennt.  Bisher,  sagte  ich  früher,  sorgte 
r  meist  selbst  für  die  Assanierung,  und  die  moderne  Hygi 
•stützt  sie  hier  in  vielen  Punkten.^)  Diesen  Assanierungspro 

^)  Vom  selektorischen  und  radikal  rassenverbessemden  S' 
ilechtert  sich  dadurch  freilich  die  Rasse,   indem  so  vie 
rliche  Invaliden  erhalten  bleiben  und  sich  zum  Teil  fortpflanz 
Lebenskampf  und  die  Infektionskrankheiten  aller  Art  sie 
rerktätigen  Liebe  und  der  Hygiene  fortgerafft   hätten, 
verbietet  uns,  anders  zu  handeln.    Eine  andere  Moral  - 


ientenden  Arbeit,  daß  zwar  bezüglich  der  erblichen  Gei 
Eistnng  bei  Geistesgesunden  und  Greisteskranken  kein  g 
terschied  ist  —  auch  Koller  hatte  es  schon  gezeigt  — ,  daß 
m  man  nur  die  Eltern  berücksichtigt,  die  Geisteskranken 
leutend  mehr  erblich  belastet  erscheinen  (dies  auch  schoi 
lieh  der  Belastung  mit  Psychosen  in  der  Gesamtheit)  al 
stesgesunden.  Das  heißt  also:  letztere  haben  die  meiste 
le  Belastung  in  den  entfernten  Gliedern,  und  die  Natuj 
Tendenz,  den  Schaden  wieder  auszugleichen,  was  ich  beso] 
Zuführung  besseren  Blutes  in  den  Stamm  zurückführen  ml 
(irend  Diem^  mehr  andere  Momente  hierfür  verantwortlich  m 

enwart  sorge.  Dies  läßt  sich  vielleicht  auf  d  i  e  Weise  erzielen,  daß  wir  fC 
derwertigen  nur  soweit  sorgen,  als  es  absolut  nötig  erscheint,  für  si( 
le  Luxusbauten  usw.  verlangen,  wie  es  modern  ist,  dafür  aber  das 
issige  Geld  zur  Verbesserung  der  Milieus  anwenden.  Dann  ki 
hoffen,  allmählich  eine  gesundere  Generation  erstehen  zu  sehen. 
\e  uns  die  innere  Mission  mit  ihren  großartigen  Zielen  und  Erfolge 
ir  am  Herzen  liegen  als  die  äußere,  deren  Erfolge  den  aufgewendeten  ] 

Kosten  sehr  oft  nicht  entsprechen.  Schon  der  gesunde,  d.  h.  der  n 
)ismus  sagt  uns,  daß  das  Hemd  näher  ist  als  der  Rock,  und  die 
ie  Moral  sollte  mehr  unsere'  Führerin  sein  als  die  metaphysische 
anierung  durch  die  Natur  meint  wahrscheinlich  auch  der  berühmte  Mai 
m  er  kürzlich  schrieb  (nach  Ref.  in  der  Politisch-anthropol.  Revue. 
59),  daß  die  Natur  in  ihren  blinden  Trieben  besseres  voUbringc  a 
isch  mit  aller  seiner  Vernunft  je  erreichen  könne.  Eine  grol 
anierung  der  Natur,  wie  ich  beiläufig  erwähnen  wiU,  haben  wir  i 
»dinglichen  Verbrecherkolonien  Australiens,  die  aus  den  verworf« 
iedlern  bestanden  und  jetzt  sogar  auch  moralisch  hochstehen. 
*)  IHetn,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastung  der  Geistesges 

der  Geisteskranken.    Arch.  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie. 

und  2. 

^)  Diem  macht  übrigens  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  die 
le  Gesamtbelastung  ein  durchaus  unrichtiges  Bild  der 
tnisse  gibt.  Nur  die  Belastung  nach  den  einzelnen  Faki 
1  noch  dazu  der  einzelnen  verschiedenen  Familiengl 
in  hier  einen  wirklichen  Einblick  gewähren  Deshalb 
t  sämtliche  Hereditätsstatistiken  wenig  brauchbar,  zumal 
ersucher  beim  Aufstellen  derselben  andern  Normen  folgt,  sie  somit 
nal  miteinander  vergleichbar  sind.    Vor  allem  aber  hängen  sie  gi 


\ber  wenn  aucn  weniger  tür  das  ganze,  so  kann  doch 
einzelnen  und  die  ganze  Familie  die  Verheiratung  mit  geist( 
nkranken  oder  entarteten  Elementen  aller  Art  die  größte  1 
iführen.  Hier  hätte  die  Hygiene  an  erster  Stelle  einzugrei 
äas  Eingehen  solcher  Ehen  zu  verhindern.  Ich  sagte  al 
,  daß  leider  alle  bisher  dafür  vorgeschlagenen  Mittel  we 
5htsreich  erscheinen.  Bloße  Belehrung  des  Volks  nützt  nie 
nur  wenig.  Der  Neomalthusianismus  ist  ein  zweischneidij 
ert  und  der  Abort  verbrecherisch;  nur  staatliche  Zwangsmil 
1  vielleicht  auf  Erfolg  zu  rechnen.    Eheverbote  werden  al 

viel  nützen,   eher  für  gewisse  Fälle  ^)  die  Kastration, 
nie  eine  Massenkastration  werden  kann. 
SV^enn  nun  die  Belehrung  im  allgemeinen  sehr  wenig  v 
it,  so  können  doch  Fälle  vorkommen,  wo  der  Hausarzt 

Eheangelegenheit  zu  Rate  gezogen  wird.    Vielleicht  vorn 
tnn  hie  und  da  ein  Unheil  abzuwenden.    Der  gewöhnlii 
ische  Arzt  wird   freilich  dazu  noch   seltener   kommen 
r,   wo  das  Institut  der  Hausärzte  mehr  in  Blüte  war, 

Der  alte  Hausarzt  kannte  alle  Familienmitglieder  von  kl 
iie  erblichen  Verhältnisse  der  Familie  und  genoß  das  grö 
auen.  Somit  war  er  der  natürliche  Berater.  Obiges  geht  d 
en  Arzt  meist  ab,  auch  dem  Spezialisten,  der  dafür  jedoch  e 

Erfahrung  in  Vererbungsangelegenheiten  überhaupt  besi 
vird  auch  leidliches  Vertrauen  entgegengebracht.  Da  nun  ( 
lete  Publikum  durch  die  Presse,  die  Romane,  das  Theater  m 
8l  von  Vererbung  und  ihren  traurigen  Folgen  hört  und  i 
i  einigermaßen  aus  der  Ruhe  gebracht  wird,  so  ist  es  ni 
>rwundem,  daß  jetzt  sehr  wahrscheinlich  mehr  Ratschlj 
lesachen  —  und  zwar  vorwiegend  bei  Spezialisten  —  e 
t  werden  als  früher,  natürlich  nur  in  den  oberen  Schicht 
iel  der  Ratschläge  wirklich  befolgt  werden,  ist  freilich  unbekar 
5  aber  zu  wissen  jedenfalls  sehr  deprimierend  sein.    De 

lechts  usw.  fast  stets  fehlt.    Wichtig  erscheint  es  hierbezüglich  ai 
l  Wagner  zuerst  aufmerksam  machte,  daß  von  den  Normalen  nc 
größere  Anzahl  untersucht  werde  als  von  den  Kranken. 
)  Siehe  meine  frühere  Arbeit.     Femer:   Näcke,  Eheverbote.    Arch 


leKiwerte  aller  Art  spielen  bei  JiiiieprojeKten  die  ni 
lle  nnd  lassen  Yernnnftgrfinde  sicher  meist  unbeac 
ißte  ja  der  Fragesteller  sogar  erfahren,  daß  man  nie  von 
solut  sichern  Vererbung  bei  den  Psychosen  reden  kann, 
imal  bei  Schwachsinn!    Das  aber  gerade  wollten  gewiß 
ren.     Nun  können  sie  ja  mit  gutem  Gewissen  ihren  Sc 
inschen  folgen  und  heiraten.    Geht  es  schief,  dann  tröstet 
h  damit,  daß  der  Arzt  die  Vererbung  der  Krankheit  auch 
her  behaupten  konnte,  ihm,  dem  Konsulenten,  folglich 
i  Vorwurf  erwachse.    Und  ein  solches  Räsonnement  ist 
mschlich! 

Im  konkreten  Falle  wird  sich  der  Arzt  natürlich  der 
Tantwortlichkeit  seiner  Aussprache  wohl  bewußt  sein  unc 
nzes  Wissen  und  seine  Erfahrung  mit  der  nötigen  Kritik  i 
enst  einer  guten,  einer  sozial  wichtigen  Sache:  der  sachger 
urteilung  aller  einschlägigen  Verhältnisse,  stellen.     Der  I 
Jler  wird  sich  aber  oft  kein  rechtes  Bild  von  der  Groß 
Bntuellen  Risikos  machen  können,  da  die  beliebten  Ausdi 
3ße,  mäßige,  geringe  Gefahr,  große  oder  geringere  Wahrsi 
hkeit  und  ähnliche  Worte,  im  allgemeinen  doch  zu  vag 
es  hat  man  auch  sehr  richtig  in  einem  großen  Gebiete  beg 
s  immer  mehr  Bedeutung  gewinnt:  in  der  Unfallspraxis, 
t  deshalb  sehr  bald  darauf  gedrungen,  an  Stelle  jener 
bätzungen  greifbare  Zahlenverhältnisse  zu  setzen,  mochte 
ch  noch  so  viel  Subjektives  anhaften.    Und  die  Praxis  ha 
bei  wohlbefunden!     Erst  tastend  ging  man  ans  Werk, 
ird  durch  die  Erfahrung  immer  kühner  und  konnte  schli 
•mliche  Skalen  für  die  Grade  der  Arbeitsun^higkeit  aufsl 
nen  ähnlichen  Weg  glaube  ich  nun  —  wohl  als  erster  - 
8  Heiratsrisiko  bei  irgend  einer  Krankheit  empfehlen  zu  k( 
d  habe  ihn  kürzlich  in  psychiatricis  wirklich  beschritten. 
{  dabei  im  einzelnen  verfuhr,  soll  folgender  Fall  zeigen: 

Ein  wohlhabender  Herr  X.  wollte  sich  gern  mit  Fräulein  Y.  verehc 

wußte,  daß  ein  Bruder  derselben  als  schwer  geisteskrank  in  meii 

idlung  war,  und  kannte  noch  weitere  Daten.   Er  wollte  nun  wissen, 

eprojekt  abzuweisen  sei  oder  nicht.     Ich  machte  ihm  zunächst  kla 

r  zwei  Hauptpunkte  zu  besprechen  seien:    1.  die  Gefahr  für  Frau 


ir  für  die  Nachkommenschaft  wegen  möglicher  Vererbung  einer  Gei 
Nervenkrankheit.  Die  Größe  von  Nr.  1  hinge  von  der  Anamnese 
lein  Y.  ab,  die  von  Nr.  2  zugleich  von  der  des  Heiratskandidaten.  In  bc 
n  müsse  aber  außer  der  Anamnese  bez.  eines  Vorhandenseins  der 
jh  belastenden  Faktoren  noch  die  persönliche  Veranlagung  von  X. 
K.  und  Y.  untersucht  werden.  Das  Milieu  endlich  sei  zu  berücksicht 
eres  war  von  beiden  Personen  ein  scheinbar  gutes.  Vielleicht  hatte 
hung  bei  Frl.  Y.  etwas  zu  wünschen  übrig  gelassen,  da  der  Vater  früh2 
tarb  und  die  Mutter  mit  mehreren  Kindern  allein  dastand.  Bezüglicl 
mese  ergab  sich  aus  dem  Fragebogen,  daß  der  Vater  von  Fräulei 
poplexie  gestorben,  der  Großvater  (welcher  ?)  „rheumatisch"  erkrankl 
erstorbener  15  jähriger  Bruder  von  Fräulein  Y.  geistesschwach  ge\« 

Ihr  zweiter,  in  meiner  Behandlung  stehender,  zurzeit  27  Jahre 
er  war  schon  auf  der  Schule  eigentümlich  gewesen,  zuletzt  mensc 
i  und  hatte  auch  zeitweis  Zwangsgedanken  gehabt,  wie  Patient  s 
b.  Auf  der  Hochschule  klappte  er  plötzlich  zusammen.  Es  ging  nicht  ] 
lem  Lernen,  auch  nicht  in  einem  femabliegenden  Berufe,  und  er  muß 
Tenanstalt  wandern.  Hier  prägte  sich  immer  mehr  das  Bild  der  Dem 
50X  paranoides  heraus  mit  allen  möglichen  Tics,  •  Stereotypien,  Ne 
m,  Selbstmordideen  und  -versuchen,  vielen  Halluzinationen,  Zwi 
ellungen  und  -handlungen  aller  Art  und  einer  Reihe  von  paranoiden  Vi 
i.  Depression  herrschte  meist  vor,  öfter  mit  Sünden-  und  negativistisi 
le  einhergehend,  hie  und  da  auch  mit  Größenvorstellungen.  Kurz, 
nose  ist  eine  schlechte.  Herr  X.  kannte  nun  schon  seit  langem 
lie  Y.  und  teilte  noch  folgende,  mir  unbekannte  Daten  mit.  Die  M 
sine  kraftige,  resolute,  sehr  tätige  Frau,  die  vorzüglich  wirtscha 
Mich  ihre  zwei  Töchter,  welche  scheinbar  gesund  seien.  Bei  der  i 
[im,  dem  Herrn  X.,  nur  aufgefallen,  daß  sie  leicht  blaue  und  kalte  H 
Nase  bekäme  und  leicht  errötete.  Letzteres  sei  auch  bei  der  ac 
^ester,  der  Braut  in  spe,  der  Fall.  Der  jüngste  Bruder  endlich  leb 
e,  sei  kränklich  und  wohl  geistig  schwach.  X.  selber,  ein  hochgebil 
I,  macht  einen  etwas  nervösen  Eindruck  und  gibt  selbst  an,  nervo 

sonst  aber  gesund.    Nie  sei  er  krank  gewesen;  er  trinke  fast  nicht, 
bol  schlecht  vertragen   und   habe    stets  solid   gelebt.    Soviel  er  v 

in  seiner  ganzen  Verwandtschaft  sich  kein  Fall  von  Geistes-,  Nei 
üieit,  Selbstmord,  Apoplexie  usw.  ereignet,  und  die  Eltern  seien  1 
id  gewesen. 

Soweit  der  Unterbau  für  die  folgenden  Erwägungen.  Das  Milie 
[.  und  Y.  so  gut  wie  außer  acht  zu  lassen.  Wir  haben  es  also  zuni 
F'räulein  Y.  zu  tun.  Sie  ist  in  der  Tat  erblich  ziemlich  schwer  beb 
V^ater  starb  an  Apoplexie,  ein  verstorbener  Bruder  war  geistesschwach 

zu  Hause  lebender  scheint  es  gleichfalls  zu  sein,  und  der  dritte  1 
dementia  praecox  paranoides.    Die  Mutter,  sie  selbst  und  ihre  Schw 
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tisch''  war,  will  ich  nicht  besonders  hoch  bewerten,  mehr  schon,  di 
:er  an  Apoplexie  zugrunde  ging.  Eigentlich  gravierend  für  Fräulein  Y. 
h  nur  der  Umstand,  daß  ihre  drei  Brüder  geisteskrank  sind,  davon  z 
iwachsinn  leidend  (der  eine  davon  wahrscheinlich),  der  dritte  an  v 
itlich  unheilbarer  Dementia  praecox  paranoides.  Diese  ganze  erblic 
ung  bedingte  nach  meiner  Schätzung  ein  Risiko  von  etwa  30— Sö^/c 
>  Fräulein  Y.  könnte  später  einmal  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  voi 
-35 :  100  geistig  oder  nervös  erkranken.  Sollte  sie  heiraten,  so 
L  der  Prozentsatz  noch  etwas  erhöhen,  da  ja  besonders  die  Entbii 
Wochenbett  und  die  Laktation,  aber  auch  Sorge  und  Kummer  ein 
[  dann,  namentlich  bei  einer  Disponierten,  eine  Psychose  auslösen  kö 
sonst  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  später  entstanden  wäre.  Uöli 
zu  obiger  Ziffer  glaubte  ich  aber  nicht  gehen  zu  dürfen,  da  von  < 
er  Geistes-  und  Nervenkrankheit  in  der  Aszendenz,  bis  auf  die  nicht 
wer  wiegende  Apoplexie  des  Vaters,  nichts  vorhanden,  die  hen 
istung  also  allein  eine  kollaterale,  wenn  auch  schwere,  war.  Bei 
Gefahr  für  die  Nachkommenschaft  mußten  noch  einige  wenige  Pn 
Eukommen,  da  Herr  X.  nervös  erschien.  Ich  schätzte  also  die  Gefal 
»rtragung  einer  Psychose  oder  schweren  Nervenkrankheit  für  die  1 
rund  35 — 40®/o.  Herr  X.  schien  mit  dieser  Art  der  Darlegung  in  ! 
r  zufrieden  zu  sein  und  wollte  das  Heiratsprojekt  daraufhin  noch 
fen.  Kurze  Zeit  darauf  schrieb  er  mir  einen  Brief  mit  der  Mitt< 
,  wie  er  unterdes  erfahren  habe,  auch  die  Großeltern  von  Fräul 
terlicherseits  nicht  gesund  gewesen  seien.  Der  Großvater  sei  an  G 
;ung  gestorben,  die  Großmutter  an  Magenverhärtnng.  Er  habe  fen 
ulein  Y.  bemerkt,  daß  sie  „Schmerzgefühlen  sehr  Untertan  sei"*.  £i 
wollen  eine  Warze  abbinden,  habe  es  aber  unterlassen  müssen,  w 
Schmerz  zu  groß  war;  „immerhin  auffällig,  wenn  man  bedenkt,  da 
Eitelkeit  in  Frage  kommt.  Ist  das  nicht  unnormal?  .  .*"  Darauf  antii 
ihm,  daß  Apoplexie  als  belastendes  Moment  nicht  allzuhoch  anzuscl 
besonders  nicht  beim  Großvater;  „  Magen  Verhärtung"*,  also  Kan 
de  von  den  meisten  deutschen  Autoren  nicht  als  Belastung  ange 
J  aber  zum  Teil  von  den  französischen,  denen  ich  mich  hier  ansch 
hte.  Die  übergroße  Schmerzemplindlichkeit  von  Fräulein  Y.  bea 
h  endlich  noch  mehr  in  der  Annahme  einer  wahrscheinlich  ab  o\ 
lenden  Nervosität.  Immerhin  könnte  ich  die  im  Briefe  erwähnten  Mo 
ilglich  eines  Risikos  auf  nicht  mehr  als  5  ^  o  taxieren,  so  daß  die  Gl 
ir  für  die  Vererbungsgefahr  der  Kinder  nunmehr  etwa  40— 4ö"/o  bei 
de.  Was  Herr  X.  noch  machen  wird,  weiß  ich  nicht.  Wahrscheinlicl 
r  hier,  wie  gewöhnlich,  der  Affekt,  d.  h.  die  Liebe  oder  Spekulation  a 

Es  ist  nun  einleuchtend,  daß  das  TaxR^fi  des  Heil 
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ives     venauren    aarsieiii,    jeaeniaiis    immeruiu 
jeres,    als    die   bisher  übliche  Art,    sich  vager  A 
3ke  zu  bedienen.    Ich  halte  daher  diese  Methode 
fehlenswert  und  weiter  ausbildungsfähig.    Je  genj 

die  Anamnese,  die  betreffenden  Personen  und  das  Mi 
Lt,  um  so  mehr  wird  man  die  richtige  Zahl  annähernd  trei 
mehr  kann  man  nicht  verlangen.^)  In  meinem  Falle 
SU  erlangende  anamnestische  Erhebung  leider  eine  noch  ] 
•llkommene,  daher  kann  die  gegebene  Zahl  auch  nur  als  i 
b  ungefähre  gelten.  Dies  wird  klar,  wenn  wir  uns  jetzt  eii 
[te  näher  ansehen,  die  bei  künftigen  Fällen  in  Betrachl 
m  wären,  soweit  dies  möglich  ist. 
Daß  das  Milieu  von  sehr  hoher  Wichtigkeit  auch  für 
tehen  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  und  nicht  1 
das  Verbrechen^  ist,  brauche  ich  nicht  besonders 
len.  Um  dasselbe  in  seiner  wahren  Bedeutung  kennen 
»n,  muß  der  moderne  Psychiater  einen  möglic 
ten  Horizont  zu  gewinnen  suchen,  namentlich  1 

Biosoziologie     und    den    angrenzenden     Gebiet 
n  erst  wird  ihm  die  rechte  Bedeutung  der  norma 

pathologischen  Psychologie  klar,   und    er  wird 
ihen,  noch  über  die  Behandlung  seiner  Kranken  hinau£ 
en,  d.  h.  sozial.    Daher  habe  ich  absichtlich  mich  eine  W 

mit  der  angeblichen  Entartung  und  ihren  Symptomen 
ren  Kulturvölkern  aufgehalten.^    Gerade  der  Psycho 

^)  Diem  behauptet,  daß  die  Frauen  als  ,,geborene  Chronisten 
lie"  im  allgemeinen  mehr  Positives  bezüglich  der  Anamnese  ihrer 
igen  anzugeben  wüßten,  als  die  Männer,  wodurch  es  geschähe,  daß 
m  mehr  belastet  erscheinen  als  die  Männer.  Dies  ist  nicht  unmög 
«rissen  ja,  daß  die  Depositionen  der  Frauen  vor  Gericht  häufig  viel 
ider  und  klarer  sind  als  die  der  Männer,  leider  aber  nicht  imme 
lässig!  Das  wird  man  auch  bezüglich  der  anaronestischen  Daten  i 
ssen  dürfen.  Bekannt  ist  endlich,  daß  die  Frauen  dem  Arzte  ihre  Le 
iwelcher  Art  häufig  viel  besser  beschreiben  können,  als  die  Manne 
^  Hierbezüglich  siehe  das  großartige  Werk  von  Bonger:  Crimin 
oses  6conomiqaes.  Amsterdam,  1906.  oigtizedbyGoo^ 
3)  Näheres  bei  Näcke,  Zur  angeblichen  Entartung  der  romanischen  Vö 


;.  unserer  rrage,  Kommen  nun  vor  auem  aie  wonni 
hrungs-,  noch  mehr  aber  vielleicht  die  Familien-  und  B^ 
hältnisse  in  Betracht.  Bei  Disponierten  können  recht 
Lon  hier  verschiedene  Momente  eine  Krankheit  des  Ze 
•vensystems  herbeiführen  oder  vorbereiten  helfen,  namei 
Irige  Eindrücke  aller  Art,  nicht  zum  wenigsten  im  Fam 
lise.  Im  Gegensatz  zu  einigen  Autoren  muß  ich  ge 
Ichen  akut  einsetzenden,  noch  mehr  aber  vielli 
n  chronisch  anhaltenden  depressiven  Eindrückei 
s  Gemüt  eine  sehr  große  Wichtigkeit  als  dlsponic 
8  oder  die  Psychose  usw.  auslösendes  Moment 
dreiben.  Darauf  führe  ich  namentlich  den  so  hänj 
isbruch  der  Dementia  paralytica,  besonders  in 
llen,  wo  durch  Lues  der  Boden  schon  vorher 
tr,  zurück.^)  Diese  Gemütsdepression  braucht  jedoch  gar 
ir  offenbare  zu  sein.  Verletzte  Eitelkeit,  Fehlschlagen 
ffnung  usw.  können  eventuell  so  still  und  doch  tief  get 
rden,  daß  selbst  die  nächsten  Angehörigen  davon  nichts 
r  wenig  merken.  Das  Fehlen  einer  äußern  Reaktion  isl 
3h  lange  kein  Beweis  für  ein  Fehlen  einer  solchen  Urs 
drerseits  kommt  es  auch  sehr  auf  die  Person  selbst  an. 
ist  deshalb  stets  an  die  Möglichkeit  einer  dissoziier 
irtung  und  Reaktion  zu  denken.  Die  Ehe  selbst  bietet 
3h,  abgesehen  von  psychischen  Eindrücken  aller  Art, 
•schiedene  Gefahren,  besonders  für  die  Frau  durch 
rtpflanzungsgeschäft. 

Als  hauptsächlichste  belastende  Momente  der  Erbli< 
lime  ich  mit  anderen  (z.  B.  auch  Die7)i)  vorläufig  sechi 
isteskrankheit(incl.  Idiotismus),  Nervenkrankheit  (incl.  Epik 
lormer  Charakter,  Apoplexie,  Alkoholismus  und  Selbst 
r  andere  Autoren  gibt  es  mehr  oder  weniger  solcher  Fak 
es  schwankt  zurzeit  hier  noch  hin  und  her!  Anerkann 
hl  immer  an  die  Spitze  gestellt  wird  hier  die  Bedeutun 

0  S.  hierüber  meine  verschiedenen  Arbeiten  bez.  der  Dem.  pari 
t:  Erblichkeit  u.  Prädisposition  asw.  bei  der  progr.  Par.  in  Bosnien,  I 
itralblatt  1906,  Nr.  4. 


rerschieden,  und  Schule  hat  neuerdings  dies  wieder  betont 
f  will  ich  deshalb  hier  nicht  näher  eingehen.  Erwäh 
ber  wenigstens  einiges  werden.  Den  übrigen  Irrsinn 
3n  mindestens  sehr  nahestehend  für  die  Ve 
igsgefahr  muß  ich  mit  anderen  auch  die  Dement 
lytica  erklären,  da  ich  für  die  meisten  Fälle  derselb 
)  ovo  invalides  Gehirn  annehme,  eine  Ansicht,  die  imm 
anerkannt  wird,  wie  auch  die  hohe  erbliche  Belastung  d 
rtiker.     Ein  sehr  böser  Faktor  bezüglich  der  Vererbung 

die  Epilepsie,  noch  schlimmer  als  die  Psychosen  en  blc 
Qtia  senilis  dagegen  scheint  weniger  in  Betracht  zu  komme 
uch  Koller  und  Dient  fanden.     Die  Bewertung  einer  Ps 

wird  wohl  verschieden  sein  müssen,  je  nachdem  diesel 
Vater  oder  der  Mutter,  vor  oder  nach  der  Zeugung  d 
3  stattfand.^)  Es  fragt  sich  femer,  wie  stark  sie  ausgeprä 
in  welchem  Alter  sie  eintrat,  wie  der  Körper-  und  Geiste 
id  z.  Z.   der  Zeugung  war,  ob  Vater  oder  Mutter  oder  g 

betroffen   wurden   usw.^     Alles   das   ist   meisterlich   v 

Schule:  Ober  die  Frage  des  Heiratens  von  früheren  Geisteskranken 
BeimeTf  1905.  Siehe  auch  Mendel  (später  zitiert). 
Diem  hält  es  für  ziemlich  irrelevant,  ob  das  Kind  vor  oder  nach  Ai 
der  Psychose  bei  Vater  oder  Mutter  erzengt  ward,  weil  ja  immer  ( 
ition  dazu  schon  da  war.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Abgeseli 
daß  vielleicht  Irrsinn  auch  einmal  ohne  Disposition  eintreten  kai 
meineich,  die  vorhandene  Disposition  durch  eine  Psycho 
srhöht,  das  Gehirnleben  noch  gefährdeter,  selbst  wenn  Heilu 
Deshalb  wird  a  priori  ein  Kind,  nach  Ausbruch  der  Psychose  be 
ezeugt,  mehr  Chancen  haben,  psychotisch  usw.  zu  erkranken,  als  eins  v 
Dsbruch.  Ebenso  hat  mehr  Chancen  eins,  das  kurz  nach  der  Heilu 
tters  gezeugt  ward,  als  wenn  mehrere  Jahre  dahingingen,  und  < 
er  unterdes  sich  erholen  konnte.  Das  sind  übrigens  Dinge,  die  si 
»eweisen  ließen.  Vorläufig  ist  mir  hierüber  aber  noch  keine  Statis 
t!  Würde  also  in  unserm  oben  skizzierten  Falle  Frl.  V.  heirat« 
kriegen  und  psychisch  im  Wochenbett  usw.  nicht  erkranken,  so  hätten  < 
»mmen,  glaube  ich,  mehr  Chancen,  später  nicht  geisteskrank  zu  werdi 
an  vorher  bei  der  Mutter  Irrsinn  ausgebrochen  wäre.  Dasselbe  ^ 
>un  Tea  bezüglich  der  Trunksucht.  ,,„,   Google         .. 

Ob  eher   oder  schlimmer  von  seiten  des  vaters  oder  der  Mutter  < 


iitsursache  ist  wichtig.  Eine  Infektionspsychose  (nach  Infi 
^hus  usw.)  ist  weniger  gefährlich,  als  ein  Irrsein  nacl 
ftung  mit  Alkohol,  Morphium  usw.,  bei  denen  eine  sch^ 
ihädigung  des  Organismus  oder  der  KeimstotFe  oder 
»genommen  werden  kann.  Die  Psychosen  nach  Traum 
srschieden  zu  beurteilen.  Bezüglich  der  Nervenkrankheitc 
^erall  das  nämliche. 

Nervenkrankheiten  fallen  weniger  in  das  Ge 
ie  die  Psychosen,  und  Diem  fand  sie  sogar  im  ganz< 
^sunden^  fast  ebenso  häufig,  als  bei  Geisteskranken,  relativ 
li  letzteren  aber  bei  direkter  Belastung.  Ungleich  wie 
scheinen  dagegen  die  Charakteranomalien,  die  seh 
ir  Belastung  aller  Glieder  der  Irren  eine  viel  wichtigere 
ielen,  als  bei  Gesunden,  wie  dies  namentlich  die  Zahle 
ollei'  und  Diem  beweisen.  Hier  gilt  es  aber  doch, 
)rsichtig  zu  sein,  da  der  Begriff  des  abnormen 
kkters  sehr  vag  ist.  Jeder  Autor  erweitert  oder  verenj 
ihmen  desselben!  Wir  müssen  eine  ziemlich  j 
ariationsbreite  in  der  Betätigung  des  Geistes- 
ervenlebens beim  sogenannten  Normalen  statui 
so  manchen  streng  genommen  pathologischen  Zug  mi 
ziehen,  wollen  wir  nicht  schließlich  alle  Welt  für  nervei 
iisteskrank  ansehen.  Denn  bei  jedem  sogenannten  Normalen 
3h   irgendwo  ein,    wenn  auch  kleiner,   „Riß",  ^)   eine   g 

stellt.  Maoehe  behaupten,  die  Matter  wäre  hier  der  schlimmere  Teil  I  . 
chtig  für  das  künftige  Wesen  ist  aber  auch  der  Zustand  der 
khrend  der  Schwangerschaft. 

^)  Mendel:   Geisteskrankheiten   und  Ehe,  in:     ^.Krankheiten  um 
I — L —    Lehmann,  1904.    Siehe  daselbst  auch  die  ganz  vorzügliche 
,. Angeborene,     ererbte    Krankheiten     und    Krankheitsan 
solche  sollen  sich  diese  zu  GemQte  führen,  die  gedanken 
reden,  als  wenn  das  eine  so  einfache  Sache  wärel 
n    möchte    vorsichtigerweise^tatt    ..gesunde    Personen** 
les  freien  Lebens,  welche  noch  nie  interniert  und  nie  akut  ps 
Iren.** 

'  drastisch  sagt  der  alte  GmUcK  (zitiert  von  Jagemannj  ] 
Kriminalpsychologie  usw.,   1905,   S.  338  ss.):     ,,Wer  nu] 


ter",  wie  Stadelmann  in  seinem  geist-  und  gehaltvollen  Buc 
las  Wesen  der  Psychose  die  „Disposition"  zu  Geistes-  un 
ikrankheiten  nennt.    Kontrastcharakter  braucht  aber  nicl 

dort  immer  offenkundig  zu  sein  {Stadelmann  behaupti 
!),  ja  er  ist  öfter  latent,  kann  sogar  scheinbar  einmal  gar 
und  in  den  Nachkommen  nicht  mehr  auftreten,  Fälle  allei 
die  leider  in  concreto  wohl  nie  strikte  beweisbar  sind !  Ma 
je  also  jedenfalls  nicht  zuviel  vom  Gesunden  und  bezeichn 
Person  erst  dann  als  abnorm,  wenn  schon  dem 
geistige  und  nervöse  Symptome  pathologischer  Ai 
iten.  Das  gemeine  Volk  hat  hierfür  oft  ein  recht  fein< 
.  Wollen  wir  ein  Maß  haben,  so  müssen  wir  den  Reaktioni 
chnitt  einer  möglichst  großen  Zahl  von  Individuen  desselbc 
echts.  Alters,  derselben  Schicht,  desselben  Orts,  derselbe 
iromögUch  auch  desselben  Berufs,  konstruieren  und  nur  Ai 
►norm  bezeichnen,  was  darüber  oder  darunter  ist.  Ma 
jchon  hieraus  das  Künstliche  der  Konstruktion,  und  doc 
sie  immer  noch  richtiger  als  der  einfache  vage  Ausdrucl 
rteranomalie.  Jedenfalls  werden  die  Ansichten  hierübi 
gemeinen  viel  mehr  divergieren,  als  bezüglich  des  Irreseins, 
vichtig  es  speziell  hier  ist,  das  Alter  zu  berücksichtige 
laraus  hervor,  daß  z.  B.  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  i 
a  manches  als  normal,  als  physiologisch  erscheint,  wi 
alb  dieser  Zeiten  pathologisch  wäre.  Ebenso,  was  i 
irium,,  im  Klimakterium  eintritt  usf. 
ie  Apoplexie  als  belastendes  Moment  wird  verschied« 
et,   von  einigen  hoch,  von  anderen   niedrig.     Dietn  find 

ganzen  und  auch  bei  den  Eltern  von  Gesunden  häufige 
A  den  Kranken.  Ähnlich  Koller.  Jedenfalls  muß  nu 
ist  bei  der  Beurteilung  der  Fälle  Herz-,  Nieren-  und  Gehir 
ausschließen.  Was  die  Leute  „Gehirnschlag"  nennen,  i 
1  ganz  anderes  Ding.  Für  die  sichere  Diagnose  vc 
lexia  cerebri   kann    eigentlich    nur   das    Sektion 

Darauf  beruht  es  z.  B.  auch  sicher,  daß  die  Zahlen  für  Charakteranomali 
^ler  wesentlich  höhere  sind,  als  bei  Dietn,  der  im  ganzen  die  Geiste 


»eides  ist  allerdings  nur  selten  zu  haben.  Die  wahre 
>lexie  setzt  immer  eine  herabgesetzte  Widers 
ähigkeit  der  Gefäße  voraus,  ab  ovo  bestehend  oder 
irst  erworben.  Namentlich  geschieht  letzteres  durch  die  . 
klerose  infolge  von  Alkohol^)  oder  andern  schädigenden  Mo 
ider  durch  früh  einsetzendes  Senium.  Doch  müssen  w 
LUch  in  allen  diesen  Fällen  noch  eine  gewisse  angehöre; 
Position  postulieren.  Die  Apoplexie  kann  also 
gesunden  Gefäße  betreffen,  und  sie  gilt  daher  mit 
lIs  ein  belastendes  Moment,  welches  freilich  viel  i 
nchtig  ist,  als  eine  Psychose  oder  Charakteranomalie.  W 
rird  sie  nur  bei  Häufung.*-^ 

Die  hohe  Bedeutung  des  Alkohols  als  belastendes  1 
irauche  ich  nicht  erst  zu  betonen.  Wir  sehen  dies  be 
leutlich  in  den  Familien  der  Idioten,  Epileptiker  und  Enti 
leist  konkurrieren  freilich  noch  andere  Momente,  so  dal 
oncreto  oft  sehr  schwer  ist,  den  wirklichen  Wert  des  A 
estzustellen,  genau  so,  wie  wir  dies  schon  bezüglich  c 
eugung  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  durch  i 
ahen.^  Dazu  kommt  die  höchst  subjektive  Bezeichnung:  1 
{ei  der  erblichen  Belastung  der  Psychosen  im  engeren 
cheint  dagegen  der  Alkohol  eine  geringere  Rolle  zu  i 
lo  ist  nach  den  genauen  Statistiken  von  Koller  und  Di 
telastung  der  ganzen  Familie  mit  Alkohol  bei  Kranke 
resunden  fast  gleich  und  nur  bei  direkter  Belastung,  d.  1 

1)  Ganz  einwandfrei  scheint  die  Genese  der  Arteriosklerose  darch 
och  nicht  zu  sein.  B^atinnkel  (Ref.  MUnchener  medizinische  Woch 
905,  S.  2100)  behauptet  wenigstens,  daß  nicht  Alkohol  Ursache  di 
einer  Erfahrung  nach,  sondern  die  Flüssigkeitsmenge.  Daher  f 
ich  bei  Bier-,  nicht  aber  bei  Schnapstrinkem.  Auch  bei  Fettsucht 
le  vor,  nicht  aber  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit.  Letzteres  rafi 
Uerdings  nicht  unbedingt  unterschreiben. 

^)  Zum  Beispiel  in  unserm  Falle,  wo  Großvater  und  Vater  de 
n  Apoplexie  starben.  > 

^)  Siehe    hierüber    auch     die    Bemerkungeij^ J^l^  A^äcikf ,    Der 
Is    ätiologisches    Moment    bei    chronischen    Psychosen.     Irrenfreun 


Bit   80   groß    als    bei    den  Gesunden.     Bei  Feststellung 
ksucht  in  der  Aszendenz  ist  es  meiner  Ansicht  nach  a 
tig,  zu  wissen,  ob  das  Kind  vor  oder  nach  dem  Auftre 
Potatoriums   erzeugt  ward,   wie  groß  der  Grad  der  Tru 

ist,  wie  die  Kinder  sich  verhalten  usw.    Dabei  müssen 

vergessen,   daß  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen 
lazu  Disponierter  Säufer  wurde.    Ne  boit  qui  veut,  sagt  ni 
unrecht   der  Franzose.      Wird  der  Trinker  durch  Abstin 
Jt,  so  bleibt  er  nach  wie  vor  natürlich  ein  Entarteter  i 

wenn  er  auch  weiter  abstinent  geblieben  ist,  trotzdem  abnoi 
er  erzeugen,  obgleich  vielleicht  nicht  so  schlimmer  Art, 

er  Säufer   geblieben  wäre.     Deshalb  schon  wäre  es  i 
acht,   auch   die  abstinenten  Trinker  vom  Zeugun 
hafte  auszuschließen.     Aber  wie? 
Was  endlich  den  Selbstmord  anbetrifft,  so  kann  die  I 

dazu  sehr  wohl  vererbt  sein,  doch  scheint  mir  in  conci 

den  Beweis  zu  erbringen  sehr  schwierig  zu  sein,  se 
i  der  Selbstmord  beim  Nachkommen  zur  selben  Zeit  s 
net,  wie  beim  Vater.  Jedenfalls  ist  nicht  jeder  Selbstmöi 
3skrank,  obgleich  die  meisten  sich  mindestens  in  ein 
rmen  Gemütszustande  befinden  mögen,  wenn  sie  zur 
iten,  und  dadurch  meist  eine  gewisse  angeborene  Mine 
gkeit  beweisen.     Von   den  eigentlichen  Motiven  wissen 

wenig  Sicheres,  und  die  Statistiken  bringen  hierüber  we 
ihbares  Material.  Der  Sektionsbefund  würde  einen  wichti, 
It  geben,  besonders  der  des  Gehirns.  Leider  findet  s 
lehirne  makroskopisch  meist  nichts  Besonderes.  Bei  die 
läge  werden  wir  gut  tun,  auf  das  Moment  des  Selb 
Is  als  belastenden  Faktor  vorläufig  kein  al 
es  Gewicht  zu  legen,  außer  wo  es  gehäuft  v 
mt. 

anhangsweise     muß     ich     aber     noch     einige    Punkte 
en,  die  in  Frage  kämen.     Noch  weniger  Wert  für 
stung   als    der    Selbstmord    besitzt    im  allgemeii 
Vorkommen  von  Verbrechen  in  der  Familie.     Imi 

u:-«    i^L     j fli 1 j_o     j -E«-«!-..^ 


lie  Nebensache.  Nur  in  gewissen  Fällen  —  von  den 
[ranken,  epileptischen  usw.  Verbrechern  natürlich  abgese 
ritt  das  umgekehrte  Verhältnis  ein,  so  bei  manchen  Gewot 
Verbrechern,  wo  also  der  endogene  Faktor  die  Haupt-  u 
llilieu  die  Nebensache  bildet.  Blutsverwandtschaft  an  \ 
►hne  Belang,  mehr  schon  uneheliche  Geburt.  Viel  wie 
erscheinen  mir  dagegen  als  belastende  Momen 
^ungenphthise,  die  Karzinose  und  die  sogens 
irthritischen  Leiden,  Momente,  die  bei  uns  meist 
gelten  oder  gar  ignoriert,  in  Frankreich  dagegen  hoc 
inschlagt  werden^).  So  viel  scheint  sicher  —  und 
Uatistiken  der  Fransosen  sprechen  dafür  —  daß  diese  Ü 
leiten  in  den  Familien  von  Geistes-  und  Nervenkr 
ind  Entarteten  aller  Art  häufiger  sind,  als  be 
nalen,  und  das  kann  kein  bloßer  Zufall  sein, 
ichlägt  dabei  wenig,  daß  das  an  sich  schon  so  häufige 
lind.  Man  muß  sich  ja  schon  a  priori  sagen,  daß  all 
lie  Körperkonstitution,  die  Ernährung  dauernd  herabsetzt 
lie  Ernährung  und  Funktion  des  Zentralnervensystems  i 
1er  Keimdrüsen  herunterdrücken  muß,  wenn  nicht,  wie  es 
läufig  umgekehrt  das  minderwertige  Nervensystem  die  j 
^eiden  erst  im  Gefolge  hat.  Bei  Phtisikern  wenigstens 
lieh  oft  genug  allerlei  Entwicklungsstörungen  und  bei  Kar 
Ösen  dürfte  ähnliches  auch  stattfinden.     Oder  Psychose  u 

*)  Neuerdings   hat  auch  Jones  (Ref.  im  Alienist  and  Neurologi 
>.  304)  die  Phthise  für  sehr  wichtig  erklärt.     IHetn  dagegen  will 
geschlossen  wissen.     ^Etwas  aiideres  wäre  es  natürlich   (schreibt  i 
len    gemeinsamen    degenerrajven    Charakter    der    Tuberkulose 
jeisteskrankheiten  statistisch  belegen  zu  wollen."*    Nun^  wenn  die  Tul 
nnen    degenerativen  Charakter   schon    an    sich    trägt   oder  tragen 
;ehe  ich  nicht  ein,  warum  ein  solcher  nicht  übertragen  werden  und  so  ^ 
jein  kann,  daß  in  concreto  beim  Kinde  eine  Psychose  oder  Nervenl 
»ntsteht.   Für  die  Wichtigkeit  der  Tuberkulose  als  belastendes  Mome 
luf  dem  letzten  Kongresse  der  British  Mcdical  Association   (nach 
^evue  de  psych,  etc.  1905,  p.  437)  Vrquharty  Fletcher,  Brach  und 
?in,   namentlich  bei   Imbezillität,    Idiotie  und  den   degenerativen  Pj 
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Iren  beiaen  nangen  von  einer  gemeinsamen  ursacne  ao.  ui 
sehen  Leiden:  Gicht,  Rheumatismus  acutus  usw.  und  andrei 
iabetes  können  auch  zu  Psychosen  usf.  engere  Beziehunge 
und  zwar  scheinbar  auch,  wie  gesagt,  solche  erbliche 
Auch  hier  dürften  sich  bei  näherem  Zusehen  Entwicklung^ 
;en  usw.  oft  vorfinden.  Ebenso  könnten  andere  Konstiti 
ankheiten  eventuell  als  Belastungsfaktoren  auftreten,  b( 
j,  wenn  sie  schon  früh,  schwer  erscheinen  und  sehr  lang 
m.  Bekannt  ist  vor  allem  hier  der  Einfluß  der  Syphilii 
h  die  näheren  Wege  unbekannt  sind.  Jedenfalls  erscheii 
ler  Anamnese  bei  Idiotie  und  Epilepsie  sehr  häufig,  seltene 
a  eigentlichen  Psychosen,  außer  bei  der  Paralyse,  wo  si 
tlich  von  den  meisten  zurzeit  noch  als  eigentliche  Ui 
angesehen  wird,  von  mir  und  anderen  dagegen  faj 
\  vorbereitendes  Moment  und  dazu  nicht  einmal  als  da 

as  also  wären  nur  einige  Bemerkungen  über  die  vei 
jne  Bewertung  erblich  belastender  Momente.  Bei  de 
en  Krankheiten  spielen  natürlich  auch  der  Grad,  eü 
die  Heil-  oder  Unheilbarkeit  usw.  eine  große  Rolle  bezüg 
r  Belastungsschwere.  Wir  sehen  jedenfalls,  wie  kom 
rt  eine  halbwegs  richtige  Beurteilung  der  Vei 
sse  ist,  und  wie  selten  wir  alle  nötigen  Unterlage 
aurteilung  beisammen  haben.  Wir  müssen  uns  als 
mit  nocji  weniger  begnügen!  Aber  mit  Obigem  ist  di 
is  noch  lange  nicht  beschwichtigt.  Wenn  B  auf». 
50  sagten  wir  oben,  so  ist  dies  noch  kein  Beweis,  daß  . 
Sache  von  B  sein  muß.  Wenn  also  das  Kind  eine 
s-  oder  nervenkranken  oder  sonstwie  entartete 
3  (bzw.  Mutter)  später  an  gleicher  oder  an  eine 
ormierten  Krankheit  leidet,  so  ist  das  noch  lang 
Jeweis  für  eine  Vererbung.  Vererbt  kann  ja  auch  di 
leit  als  solche  nie  werden,  nur  die  Anlage  dazu,  und  i 


Schule  (a.  a.  0.)  will  in  der  Anamnese  „eventuell  auch  konstitutionell 
nn^en,  Krampfnenrosen,  Diabetes,   Fettleibierkeit  und  Gicht"  berücl 


Jen  Y  ererDun^siaiien  iianueii  es  sica  meisi  um  irausiurii 
Die  sogenannte  Vererbung  kann  ja  bloßer  Zufall  oder  V 
3ein!  Serial,  d.  h.  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen 
wrir  zwar  einen  Vererbungs Vorgang  als  sehr  wahrscheinlich  an 
können,  in  concreto  aber  wohl  weniger  sicher.  Nur  dan 
BS  geschehen  dürfen,  wenn  ein  gehäuftes  Vork( 
in  der  Aszendenz,  also  bei  Vater  und  Mutter,  den  Gr 
»der  den  Kollateralen  (Onkel,  Tante)  vorkommt,  ^ 
schon,  wenn  die  Kinder  oder  deren  Vettern  und  Cousi 
krankt  sind,  also  in  der  Deszendenz.  Über  den 
Modus  uns  auszusprechen,  ob  namentlich  „Blastophthorie 
iirekte  Schädigung  des  Keimplasma  selbst  vorliegt  ode 
müssen  wir  erst  recht  vorsichtig  sein,  da  wir  uns  1 
bloßem  Hypothesengrund  bewegen. 

Noch  haben  wir  aber  einen  wichtigen  Punkt  zu  h 
Sind  wir  über  das  Vorgetragene  mehr  oder  weniger  e 
Fragt  es  sich  weiter:  sollen  wir  Ahnentafeln  oder  Stami 
konstruieren,  d.  h.  also  die  Krankheiten  usw.  in  auf-  ( 
steigender  Verwandtschaftslinie  erforschen?  Es  sc  heil 
man  der  Ahnentafel  entschieden  den  Vorzug  einzui 
bat,  ohne  deshalb  aber  den  Stammbaum  zu  ve 
lässigen.  Bei  ersterer  hat  aber  ein  Hinaufgehe 
Eltern  und  Großeltern  hinaus  praktisch  nur  weni 

^)  Wenn  Wagfier  (siehe  bei  Dient)  die  Transformationslehre, 
Lehre  von  der  einheitlichen  psychoneurotischen  Disposition  für  einen 
erklärt,  so  läßt  sich  diese  Lehre,  glaube  ich,  mit  der  spezifiscl 
Position  für  jede  Geisteskrankheit,  für  die  ich  wiederhc 
3intrat,  recht  wohl  vereinen.  Man  kann  sich  wenigstens  vorstellen, 
Psychose  nicht  bloß  ihre  eigene  spezifische  Disposition  vererben  kann 
jfters,  ja  häufiger  eine  anders  geartete,  wodurch  der  Transforroismn 
»eben  wurde.  Schon  a  priori  müßte  dies  der  gewöhnliche  Vorgang  s< 
n  der  Keimzellenmischung  mit  dem  Partner  nur  selten  die  Elemente  be 
bleiben  werden,  welche  eben  eine  spezifische  Disposition  ausmachet 
Dder  anders  ausgedrückt:  Von  der  spezifischen  Disposition  des  Va 
MTÜrden  die  dieselbe  bildenden  Determinanten  (benutzen  wir  hi< 
Weismayins  Sprache!)  dissoziiert  werden  können  und  entweder  sei 
iadurch  eventuell  einen  andern  Typus  ausmachen,  oder  aber  im  V 
ien   weiblichen  Determinanten.    Das  Wie  und  Warum   bleibt  uns  j 


weiter,  daß  selbst  die  indirekte  Belastung  (durch  Grroßelti 
sl  und  Tante)  im  großen  Ganzen  ohne  Belang  ist,  da 
tisch  vernachlässigt  werden  kann.  Die  Eltern  sind  e 
lidend,  und  sehr  wichtig  ist  auch  die  kollater 
erbung  durch  die  Geschwister  der  Eltern.  War  sc! 
wir  sahen,  in  concreto  ein  absolut  sicherer  Zusammenh 
Krankheit  bei  Vater  und  Sohn  sehr  schwierig  festzustel 
viel  mehr,  wenn  es  nach  rückwärts  geht  und  verschied 
e  übersprungen  werden.  Daher  ist  nichts  so  hypotl 
1  wie  die  atavistische  Vererbung,  und  nur  in  s 
tten  Fällen  können  wir  sie  so  gut  wie  bewiesen  erachten, 
m  z.  B.  genau,  von  wann  und  von  wem  die  herabhänge 
e  der  Habsburger  stammt.  Mit  geistigen  Eigenschaften  o 
einer  Psychose  usw.  ist  dies  viel  schwerer  zu  demonstriei 
de  von  Stradonitz^)  behauptet  zwar,  daß  erst  durch  Johai 
Vahnsinnige  in  den  Stamm  der  letzten  spanischen  Habsbm 
iel  Entartung  aller  Art  eingetreten  sei  und  zwar,  weil  di 
teskranke  gehäuft  in  verschiedenen  Ahnenreihen  wiec 
t.  Soll  das  aber  wirklich  ein  Beweis  sein?  Wenn  i 
dener  fremder  Zufluß  in  der  Aszendenz  krank  gewe 
,  so  könnte  man  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
iren  Entartung  wohl  annehmen;  bei  einer  einzelnen  Per 

wie  dort,  wird  die  Sache  sehr  fraglich! 
Die  Kollateralen  der  Erzeuger,  also  Onkel  i 
te,  erscheinen  mir  mit  JoneSj  Dient  und  andern  s< 
jhtenswert,  wovon  allerdings  Wagner  nichts  wissen  iä 
tverständlich  auch  die  eigenen  Geschwister.  Wie  schon  gesi 
ber  auch  der  Stammbaum,  die  Deszendenz,  nicht  zu  vema 
jen,  also  die  Kinder,  Neffen  und  Nichten  des  Erkrankten,  letzi 
lings  erst  in  zweiter  Linie.  Hier  gilt  es  jedoch  ganz  besonc 
jsch  zu  sein,  weil  wir  auch  den  anscheinend  gesunden  Teil 
npaares  nach  oben  und  unten  hin  in  den  Verwandtscha 
m  zu  prüfen  haben.    Aber  ist  selbst  hier  nichts  oder  nur  we 
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*)  Siehe  das  Referat  über  eine  Arbeit  von  K.  in  dem  Archive  für  Ras 


rkranken   durch   eine   schwere  Entbindung   der  Mutter 
ines    engen    Beckens    oder   durch   künstliche   Deformati 
Ichädels  usw.     So  gibt  es  eine  Menge  von  Möglichi 
lie    mit    der    Vererbung    direkt    nichts    zu    tun    1 
edenfalls    spricht   im   allgemeinen   Pluralität    d( 
:rankung  in  der  Deszendenz,  noch  mehr  freilich 
Lszendenz,    für    einen    Vererbungsvorgang.      And 
pricht  das  Fehlen  einer  Krankheit  bei  den  Kindern  us\ 
singe  nicht  gegen  die  Vererbungstendenz,  da  man  erst  das 
Ichicksal  derselben  verfolgen  müßte,  was  eben  nicht  gei 
edenfalls   möchte   ich    aber   die  Deszendenz   nicht  von  i 
rachtung  ausgeschlossen  wissen,  wie  es  Koller  und  Dien 

Für  den  Skeptiker  —  und  der  wahre  Wissenscl 
Quß  dies  stets  sein,  wenn  er  nicht  oberflächlich  oder  irj 
«"anatiker  ist  — ,  gibt  es  also  auch  bei  der  ganzen  Herei 
rage  fast  unzählige  Steine  des  Anstoßes,  die  un 
►escheiden  in  unsem  Ansprüchen  machen  sollten.  Wir  i 
ben  erst  im  Anfange  des  Anfangs  der  ganzen  Ei 
:eitslehre!  Es  gilt  daher  doppelt  vorsichtig  zu  sein,  be 
^enn  wir  dieselbe  praktisch  als  Ratgeber  in  Eheangelegc 
erwerten  wollen. 

Kehren  wir  endlich  nach  diesen  Exkursen  zu  unserei 
urück,  so  wäre  noch  kurz  einer  interessanten  Nebcnfr 
:edenken.  War  ich  befugt,  da  Herr  Y.  mein  Patient  war,  H 
Auskunft  und  Ratschläge  zu  geben?  War  das  nicht  eii 
Btzung  des  Amtsgeheimnisses?  Ich  glaube  dies  vemei 
aussen,  da  Herr  X.  schon  vorher  wußte,  daß  Y.  als  Geistes! 
ind  zwar  als  sehr  schwer  Leidender  hier  sich  befind 
[onnte  sich  also  höchstens  nur  um  etwaige  Verheimlich! 
irblichen  Belastung  bei  Y.  handeln,  die  aber  X.  zum  groß< 
chon  kannte.  Wäre  aber  trotzdem  eine  gewisse  Pflichtvei 
u  konstatieren,  so  glaube  ich  doch,  daß  in  Kollisic 
iner   höheren  Pflicht,    wie   z.  B.  hier:   den   X.  nie! 

*)  Schule  ist  in  seinen  genealogischen  Stammbänmen  genaa  so  v 
ne  ich  es  darlegte,  d.  h.  also :    Berücksichtigung  der  Aszendenz  bii 


$e  letztere  zn  entscheiden  hat.  Das  ist  auch  die  Mein 
jres  ersten  ärztlichen  Moralisten  Moll  in  Berlin.  Es  gal 
irem  Falle  sozial  zu  wirken  und  eventuell  ein  großes  Ui 
erhüten,  dem  gegenüber  die  Preisgabe  gewisser  anamnestis< 
m  das  geringere  Übel  ist.  Es  heißt  also  in  solchen  • 
liehen  Fällen  nicht:  fiat  justitia,  pereat  mundus,  sondern 
I  der  Buchstabe  der.  justitia  dem  Geiste  und  der  Bedeui 
mundus  weichen! 


Nachtrag  bei  der  Korrektur. 

Gegen  eine  wirkliche  Zunahme  der  Psychosen  hat  sich  neuerdings 
er  ausgesprochen  (a)  2.  Bericht  [vom  Jahre  1905]  aus  der  Psychiatris 
k  der  Universität  Würzburg  und  b)  Festschrift  zur  Feier  des  50  jäh 
ehens  der  unterfränkischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Wemeck  [1855—: 
I,  Jena,  Fischer).  Auch  glaubt  er  nicht,  daß  heute  im  allgemeiner 
(meiner  und  viel  mehr  Alkohol  getrunken  werde,  als  früher.    Wei 

trotzdem   so  wäre,   fährt   er  fort,    „dann  würde  ich  mich  erst 
iber  wundem,  daß  trotzdem  so  wenige  Menschen  durch  den  Alkoh 
kten  der  Psychiatrie  gemacht  werden**.    Und  1902  schon  habe  e 
ieben,   daß  in  der  Krankenhaus-Praxis  zu  Würzburg  die  Erkrankt 
n  seien,  die  man  mit  gutem  Gewissen  bezeichnen  dürfe  als  akute 

von  Delirium  tremens  alcoholicum  oder  als  chronische  Geisteskran 
der  Ursache  der  Alkohol-Vergiftung.  An  seinen  genauen  Beobachti 
'ürzburg  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  und  es  würde  dies  dafür  spre 
Wein  relativ  unschädlicher  ist,  als  Bier  und  Schnaps.  Das  scheint 
den  Untersuchungen  Oehlerts  (Der  Wein  und  die  Kriminalität.  Mc 
ift  für  Kriminal-Psychol.  usw.  1906,  p.  705  ff.)  hervorzugehen,  der 
,   „daß  die  deutschen  Weingegenden,  mit  alleiniger  Ausnahme  der 

Nordbadens,   keinen  hohen  Prozentsatz   von  Straftaten  aufweisen 

bei   den  Rohheitsdellkten  zum  Teil   unter  dem  Durchschnitt  im 

len".   —  Sikorski  (Ref.   im  Journal  of  Mental  Pathology,   1905,   p 

Vi — 2/3  der  Selbstmörder  für  psychisch  normal,   was  wohl   übertr 

Auch  durch  die  Statistiken  ist  die  Zunahme  der  Selbstmorde  noch 
lut  einwandfrei  nachgewiesen,  trotz  der  Annahme  Lomers  (Die 
mgen  von  Selbstmord  und  Geisteskrankheit  zur  Rasse.  Polit-Anthi 
le,  1906,  p.  28ff.).  —  Stets  betonte  ich,  daß  das  Wort:  Entartun 
[entiges  und  z.  Z.   noch    nicht  sicher  deflnierbar  sei.    Aber  „alles, 


ießt  weit  über, das  Ziel  hinaus;  Entartung  ist  keine  bloße  „deklan 
e  Phrase"!  Richtig  dagegen  ist  seine  Anmerkung  (b,  p.  VIll): 
Iner  und  Schreiber  in  Hereditäts-  und  Belastungsfragen  übersehen, 

bemerken  kann,  eigentlich  immer  den  wichtigsten  Punkt,  der  ii 
z  formuliert  ist:  Pater  semper  incertus/  Auch  ist  nach  ihm  sogar  I 
;er  incerta.  ^Wenn  man  Hereditäts-Forschungen  anstellen  will,  die 
rt  haben  sollen,  —  dann  muß  man  vorher  den  kontrollierten  R 
1  einrichten"  (b,  p.  X).  Auf  diesen  Punkt  ist  sicher  zu  wenig  bish 
tet  worden.  In  den  niedrigen  Kreisen  dürfte  er  noch  wichtiger  sei 
len  oberen,  weil  dort  uneheliche  Kinder  häufiger  sind.  Aber  bei  { 
hen  von  Untersuchungen  dürften  diese  Fehler  sich  doch  bis  zu 
rissen  Grade  ausgleichen.  Schwerwiegender  ist  es  aber  bei  Untersucli 
r  das  Aussterben  von  Linien,  weil  hierbei  die  Unehelichen  einfach  b 
Btzt  werden,  namentlich  bei  den  Genies  und  der  Vererbung  von 
t  Talent,  und  gerade  hier  sind  natürliche  Kinder  recht  häufig  und 
ter  öfter  auch  Talente  usw.  Dies  scheint  mir  Reibmayr  (Das  Aussterb 
mtierten  und  genialen  Familien  im  Mannesstamm^,  Polit.-Anthropol. 
6,  p.  675  fF.)  nicht  beachtet  zu  haben.  AustregesUo  (Mimetism 
ecis  e  idiotas,  Archivios  Brasileiros  de  Psichiatria  usw.  1906,  p 
;ht  wiederum  darauf  aufmerksam,  daß  es  oft  schwer  hält,  Nachal 
[  Vererbung  zu  trennen.  Das  erscheint  besonders  wichtig  bez.  de 
ong  der  Verbrechemeigung,  die  wohl  möglich,  aber  oft  sicher  nur  s 

besteht  und  vielmehr  durch  das  Milieu  erzeugt  ist.  Bei  Kinder 
oholikem  usw.  ist  andererseits  nicht  selten  eine  Krankheit  erst  i 
dheit  erworben,  die  mit  Alkohol  usw.  direkt  nichts  oder  nur  wei 

hat.     Dies  führt  mich  zu  den  Ahnentafeln  usw.    Es  ist  schwer, 
erhalten  (abgesehen  von  der  incertitas  patemitatis),  und  dann  beste 
'öhnlich  nur  aus  Namen,  da  die  Charaktere  nur  sehr  selten  bekannt 

kann  z.  B.  meinen  Stammbaum  rückwärts  in  direkter  Linie  vom 
von  der  Mutter  aus  bis  zum  Anfange  des  17.  Jahrhunderts  znrü 
en,  habe  aber  nur  —  bloße  Namen.  Und  so  geht  es  meist.  Kenn 
»st  aber  auch  Näheres  über  die  entfernteren  Ahnen,  so  beweist  di 
)  eventuelle  Vererbung  noch  absolut  nichts  Sicheres,  auch  wenn  di 
son  in  der  Ahnentafel  mehrfach  vorkommt  Mit  der  Entfemun 
len  nimmt  das  vererbte  Keimplasma  immer  mehr  ab,  und  die  Wahrs 
keit  einer  Vererbung  wird  immer  geringer.  Es  hat  also  wirklich 
;ck,  über  die  Großeltern  hinaus  zu  gehen  I  —  Die  Wichtigkeit  der  k 
n  Belastung  kann  ich  durch  folgenden  Fall  klassisch  belegen:  E 
?hener  Kollege  leidet  an  dem.  par.;  sein  ältester  Bruder  war  arth 
starb  zuletzt  nach  kurzem  Delirium  (näheres  unbekannt),  ein  a 
der  an  Apoplexie  und  eine  Schwester  durch  Selbstmord.  Obglei 
its  von  der  Aszendenz  kenne,  so  ist  diese  sehr  wahrscheinlich  info 
iverer  Häufung  von  psychotischen  Erscheinungen  nicht  intakt  ge^ 


Belastung  der  Paral3rtiker.     Der   kranke  Kollege  war  außerdem 
abnorme  Persönlichkeit.  —  Für  den  Zusammenhang  von  Tuberkulosi 
opathie  scheint  auch  zu  sprechen,  daß  LtLcaca  (Neurol.  Centralbl. 
^1)  bei  58 ^/o  der  Paral3rtiker  Tuberkulose  fand;  nach   ihm  befi 

den  Ausbruch  derselben.  Mir  scheint  sie  hier  aber  mehr  sek 
ii  die  trophischen  Störungen  bei  Paralyse  entstanden  zu  sein,  un 
;t  habe  sie  nur  selten  genug  gefunden.  Man  wird  aber  wohl  i 
ndenz  der  Paralytiker  viel  Tuberkulose  finden.    Ein  klassisches  Bc 

Tuberkulose  und  Neuropathie  in  einer  Familie  haben  Moriera 
do  (A  Paranoia  e  os  syndromas  paranoides.  Archivios  Brasileiros 
L)  veröffentlicht. 
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Yerhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


18.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berl 
vom  17.  März  1906. 

Anwesend  die  Herren :  Dr.  AJ^m-Herzberge,  a.  G.,  ^«cÄer-Berlin,  B 
in,  P.  Bernhardt'DaHdori,  a.  G.,  Bimbaum-Uerzherge,  a.  G.,  Bratz-^ 
en,  M.  JSJ(Ze^ Charlottenburg,  JSJtc/fc-Herzberge,  J5m«mann-Dalldorf,  ; 
US-Potsdam,  GocÄ-Landsberg  a/W.,Gutt«todi-Berlin,  Äop/'-Potsdam,  Hi 
sberge,  Juliusburger-Ste^Wiz,  JiMnii««-Dalldorf,  Äap/f-Waldfrieden,  j 
•»^em-Dalldorf,  Koenig-D aUdori,  Koritkotvski'D&lidod,  a.  G.,  Kortum- 
e,  Kroft-BerVin,  Hans  2>ieÄr-Schweizerhof,  Max  Laehr 'K&ns  Schi 
■^uscÄer-Wuhlgarten,  a.  G.,  Xiepmann-Dalldorf,  Loewensiein-Herzberge, 
venthal'BerVm,  Matthies-DaHAorf,  Jfoeh'-Herzberge,  Möller-Berlin,  M 
iz.  Buchholz,  jlfu/i^er-Berlin,  C.  A>/«»er-Bunzlau,  Pop/^cwAcim-Berlin, 
zeÄ-Berlin,  Roßbach-Berlin,  a.  G.,  B.  5c/wic/er-Charlottenburg,  Seh 
ilgarten,  a.  G.,  iS'cÄmtW^Wuhlgarten,  -See^cr-Lübben,  Äeel/^-Herzberge,  Sh 
dam,  S^^ireÄ-Dalldorf,  i^/tcJ^Eberswalde,  van  F^M^eti-Dälldorf,  1 
(«rf^Charlottenburg,  l^ctW-Westend,  ircmer-Dalldorf,  Woltär-Prn^ 

Dem  Verein  sind  als  Mitglieder  beigetreten:  Dr.  Skierlo,  Assistenzan 
^It  für  Epileptische  zu  Potsdam,  und  Dr.  Hühner ^  Assistenzarzt  der 
lanstalt  Herzberge. 

Am  Vorstandstisch:  Goch,  Moeli. 

Vorsitzender:  Moeli. 

Herr  Ä<?r%-Herzberge :  Psychiatrische  Erfahrungen  an  Fürsc 
lingen. 

Die  Erfahrungen,  die  den  Ausführungen  zu  gründe  liegen,  sind  ac 
rjährigen  Tätigkeit  als  Arzt  an  dem  Erziehungshause  für  vcrwah 
ben  der  Stadt  Berlin  zu  Lichtenberg  gesammelt.  Seit  der  im  Jahre 
Mönkemöller  auf  Grund  des  dort  gesammelten  Materials  veröffentli 
muten  Arbeit  über  „Psychiatrisches  aus  der  Zwangserziehungsan 
m  sich  verschiedene  neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  hauptsächlich 
Inkrafttreten  des  Fürsorgeerziehungsgesetzes  vom  2.  Juli  1900.  Wä 
er  in  der  besagten  Anstalt  größtenteils  schulpflichtige  Kinder  waren, 

nurmehr  schulentlassene  Zöglinge,  d.  h.  solche  zwischen  dem  14 
Lebensjahre  dort.    In  dem  Gesetze  und  dessen  Ausführungsbestimmi 


en.  Und  doch  hat  sich  diese  mit  der  Zeit  als  bedeutend  herausg€ 
dürfte  es  immer  noch  mehr  werden.  Wenn  man  bedenkt,  daß  die  K 
im  letzten  Jahre  auf  nahezu  6  Millionen  Mark  belaufen  und  6458  Ju{ 

(in  den  früheren  Jahren  ca.  ebensoviel)  überwiesen  wurden,  erhält 
1  Begriff  von  der  Bedeutung  dieses  Gesetzes. 

Die  amtliche  Statistik  der  letzten  Jahre  erwähnt  zwar  90,9  ^o  als  g 
ad  und  betont,  daß  daher  die  Annahme,  daß  eine  große  Zahl  g 
lerwertig  sei,  sich  nicht  bestätigt.  Diese  Statistik  ist  aber  nicht  verwei 
sie  nicht  auf  Grund  von  psychiatrischen  Erhebungen  gewonnen  ist. 
geistigen  Beschaffenheit  der  Zöglinge  und  der  Beteiligung  geistig 
ler  haben  sich  Laquh%  Neisser^  Kluge^  Dannemann,  Tippel  u.  A 
Ftigt.  Auch  Moeli  machte  auf  die  Bedeutung  ihrer  Unterbringung 
:sam  im  Hinblick  auf  die  Vergleichsmöglichkeiten  mit  den  später  erfo 
werdenden  Maßnahmen  zur  Unterbringung  zurechnungsfähiger  Mi 
igen  Aber  ein  Einblick  in  die  psychische  Beschaffenheit  der  Zog 
'halb  der  Erziehungsanstalt,  so  lange  sie  eben  noch  nicht  in  eine 
rische  Klinik  gekommen  waren,  ist  Psychiatern  selten  möglich  gew 
schon  Tippel  hervorgehoben  hat.  Verhältnismäßig  günstige  Umsl 
b  Anstellung  eines  Psychiaters  als  Arzt  an  der  Lichtenberger  Anstal 
liehen  dem  Vortragenden  die  sonst  gewöhnlich  so  schwierige  psychiatr 
hließung  eines  großen  Materials  von  alljährlich  über  600  Zöglingen.  1 
m  Zöglingen  der  Lichtenberger  Anstalt  befindet  sich  vom  ärztl 
dpunkte  betrachtet  eine  große  Anzahl  geistig  abnormer  verschiec 
[es.  Bei  einem  kleinen  Teile  war  die  Abnormität  derartig,  daß  1 
ing  in  eine  Irren-  oder  Epileptikeranstalt  erfolgen  mußte.  Auf  die  Kasi 
T  geht  Vortragender  in  der  vorliegenden  Veröffentlichung  nicht  ein, 
daran  liegt,  in  das  psychiatrische  Verhalten  des  im  Erziehungsl 
enden  Gros  einen  Einblick  zu  verschaffen. 

Es  gibt  unter  den  Zöglingen  zahlreiche  Imbezille,  Epileptiker,  Ps; 
3n  und  Degenerierte  in  den  verschiedensten  Abstufungen.  Eine  za 
ge  Festlegung  des  Verhältnisses  zwischen  denen,  die  als  sicher  krau 
lehnen  wären,  und  denen,  die  sich  in  der  Breite  des  Normalen  hi 
Vortragender  für  bedenklich,  da  bei  diesem  Material,  das  ja  vor  j 
chenstufen  bietet,  Grenzen  äußerst  schwer  zu  ziehen  sind.    Zwei! 

ist  es,  daß  auch  in  diesem  Gros  die  Psychopathen  einen  erhebli 
entsatz  stellen,  der  Berücksichtigung  erfordert.  Es  werden  diese 
verschiedenen  Abarten  und  Graden  ausführlicher  besprochen.  Besoi 
üg  sind  die  affektiven  Schwankungen  und  die  impulsiven  Handlungen 
13  resultieren.  Ein  gewisser  Teil  von  Vergehen  und  anderweitigen  I^ 
m  sind  das  Resultat  der 'psychischen  Konstitution  und  können  nur 
lisch  beurteilt  werden.  Besonders  aufmerksam  macht  Vortragende! 
Eahlreichen  Beobachtungen  von  Erscheinungen,   die  in  das  Gebiet 

^rift  fatipn.  nnH  HArpn  ÄiiffrAfpn  si<*li  sing  Hpm  7iiasimmAnwirlrAn  vnn  Ai 
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ienen,  die  sich  psychiatrisch  mit  der  Frage  der  Fürsorgeerz iehan§ 
haben,  Vorschläge  gemacht  worden,  die  gewiß  jeder  Psychiater 
)benswerte  Ziele  gutheißen  wird,  deren  Realisierbarkeit  in  näherer 
von  ihren  Urhebern  selbst  bezweifelt  werden  mußte.  Vortragender 
t  nicht,  daß  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus,  der  auch  schoi 
da  anderwärts  geteilt  wird,  tiefgehende  Änderungen  erwünscht  v 
indgerichte,  frühzeitiges  Hinzuziehen  des  Psychiaters,  Änderung  des 
ngsmodus  und  des  Anstaltszwanges,  überhaupt  früheres  Eingreifen 
)rge).  Hier  kommt  es  ihm  jedoch  darauf  an,  aus  der  Praxis  heraus 
ligen  Wege  hinzuweisen,  auf  denen  man  unter  den  bestehenden  geset 
durch  die  Judikatur  für  absehbare  Zeit  festgelegten  Verhältnissen 
irklichung  idealer  Forderungen  näher  kommen  kann.  Einzelnes  ist  bc 
I  das  Entgegenkommen  der  Behörden  an  der  Lichtenberger  Ansta 
iff  genommen  worden,  bedarf  aber  noch  der  weiteren  Ausgestaltung 
Erforderlich  ist: 

Sofortige  psychiatrische  Expertise  eines  jeden  Zögl 
r  Zugrundelegung  des  gesamten  Aktenmaterials,  Mitwirli 
Kontrolle  des  Arztes  bei  der  weiteren  Fürsorgeerzieli 
r  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  es  sich  nicht 
(inen  pädagogischen  Begriff  dabei  handelt,  sondern  aucl 
Fürsorge  im  weiteren  Sinne. 

Erwecken  von  Einsicht  in  die  Ergebnisse  der  psyc 
chen  Forschung  und  zweckentsprechende  Belehrung  der 
gten  Faktoren  (Vortragender  hält  an  der  Lichtenberger  Anstalt 
3  Vorträge  vor  dem  Erziehungspersonal). 

Schaffung  einer  Möglichkeit,  eventuell  durch  Ausbau 
irettabteilung,  minderwertige  Individuen  zu  beobach 
Mreise  zu  behandeln  und  über  kritische  Zeiten  durch  An\ 
iung  lediglich  medizinischer  Gesichtspunkte  hinwcj 
gen  (Besondere  Abteilung!). 

Sammlung  von  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der  Zöglinge  in 
hiedenen  Phasen  der  Fürsorgeerziehung  selbst  und  katamnestis< 
üben.  Allerdings  haben  die  diesbezüglichen  Bemühungen  gezeigt, 
Qdische  Erhebungen  über  das  spätere  Verhalten  schwer  erhältlich 
muß  diese  schon  von  Mönkenwller  aufgestellte  Forderung  immer  wi( 
Verden.  Durchführbar  erscheint  sie  schon  jetzt  dem  Vortr.  in  den  F 
lingt,  wo  frühere  Fürsorgezöglinge  bestraft  werden  oder  in  Anst 
gen. 
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kl  wirksam  auch  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus  erweisen  1.  ( 
wachung  derartiger  Persönlichkeiten  während  der  Entwicklungspe 
Aussonderung  der  Pathologischen  im  engeren  Sinne  durch  Überwe: 
lie  betreffenden  Anstalten,  2.  durch  Gewinnung  von  Material  zu 
teilung  und  Bewertung  auch  für  ihr  späteres  Leben  ev.  zur  spä 
rertung  für  den  Richter,  3.  für  den  Psychiater  als  ein  Feld  praktii 
tigung  (Prophylaxe)  und  4.  durch  Gewinnung  von  Anhaltspunkten 
leichsobjekten  für  die  Maßnahmen  zur  Behandlung  zurechnungsfä 
erwertiger. 

Diskussion:  Herr  Bratz - Wuhlgarten :  Unter  den  Zöglingen  der  Lic 
ir  Zwangserziehungsanstalt,  welche  sich  dort  als  nerven-  bzw.  ge 
k  und  psychiatrischer  Behandlung  bedürftig  erwiesen,  wurden  im  1 
letzten  Jahre  über  60  der  Anstalt  Wuhlgarten  zugeführt  wegen  de 

Leidens  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Epileptikeranstalt  mit 
eichen  offenen  Landhäusern,  ihren  reichhaltigen  Beschäftigungsgeh 
n,  ihrem  Krankenmaterial  für  diese  Fürsorgezöglinge  in  mancher  '. 

geeigneter  erschien  als  der  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt. 

Bei  40  dieser  Zöglinge  konnte  durch  längere  Dauer  der  AnstaltsI 
ing,  durch  Erhebung  der  Anamnese  von  den  Angehörigen  usw.  die  klin 
Pachtung  weiter  verfolgt  werden.  Die  Kranken  steUten  sich  danacl 
al  als  echte  Epileptiker  mit  Anfällen  auch  in  der  Anstalt,  als  Hysteri 
mbezille  mit  Wutanfällen.  Über  die  Hälfte  aber  des  Krankenmat< 
rte  zu  einer  klinischen  Gruppe,  auf  welche  ich  mir  erlauben  m^ 
Aufmerksamkeit  zu  lenken:  Die  betreffenden  Knaben  hatten  wohl  i 
Izeit  oder  Pubertät  vereinzelte  Anfälle  von  epileptischem  Charakter  ge 
1  aber  in  der  Anstalt  bei  jahrelanger  Beobachtung  keine  Anfälle. 

Erbliche  Belastung  war  bei  allen  vorhanden,  zum  Teil  recht  seh' 
;ich  intra  vitam  auch  in  „Zahnkrämpfen*'  zeigte.  Ohne  weitere  Atic 
etwa  Infektionskrankheiten,    Tratmia,    Schreck  traten  in   der  Schi 

bald  nach  derselben  vereinzelte  Anfälle  auf,  meist  als  Schwindelar 
lehnet,  mit  Bewußtlosigkeit,  Fall,  gelegentlich  mit  leichten  Yerletzuj 

niemals  mit  Enuresis,  kaum  jemals  mit  Zungenbiß.    Mehrfach  tr 

daß  Anfälle  voraufgehend  beobachtet  wären,  Sinnestäuschungen 
len-  bis  tagelang,  akustischer  und  optischer  Natur.  Häufig  waren 
le,  in  denen  die  Kranken  nach  psychischen  Erregungen  mit  dem 
D  die  Wand  rannten  oder  Gegenstände  zertrümmerten. 

Zum  Teil  gingen  diese  Wutanfälle  mit  Sinnestäuschungen  und  Am 
»r,  so  daß  man  hier  wie  bei  den  oben  erwähnten  halluzinatoris 
^den  an  epileptische  Äquivalente  zu  denken  genötigt  war.  Femer  t 
tdmmungen  auf,  die  sich  bis  zu  Beeinträchtigungsvorstellungen  steige 
I  Selbstmordversuche.    Bei  allen  Kranken  dieser  Gruppe  bestand  n 
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a  arei  Janren  Aniaiie  epueptiscnen  unaraioers  aarooten,  aucn  naci 
irrkrampf,  Bewußtlosigkeit,  Zungenbiß.  Dieäe  Anfälle  hörten  al 
ihlich  völlig  auf,  und  es  trat  entsprechende  Besserung  der  vorher  s 
^baren  Psyche  ein. 

Es  wird  seitens  des  Arztes  der  Zwangserziehnngsanstalt  Licht 
.  Seelig,  zugleich  Arzt  in  Herzberge,  beabsichtigt,  in  Gemeinschaft  i 
s  Schicksal  sämtlicher  psychisch  erkrankter  Fürsorgezöglinge,  sow( 
ch  Herzberge  wie  der  nach  Wuhlgarten  überwiesenen  Burschen, 
irlicher  Darstellung  zu  veröffentlichen. 

Zur  Gestaltung  der  Fürsorgeerziehung  überhaupt  möchte  ich  mi 
lauben  auf  zwei  Punkte  hinzuweisen; 

1.  Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  die  Erhebung  einer  obj 
lamnese  bei  den  Angehörigen  oder  bei  der  sonstigen  Umgebuu^ 
lamnese  müßte  durch  den  psychiatrisch  vorgebildeten  Arzt  erhoben  ' 
r  die  Zöglinge  dauernd  beaufsichtigt  und  kennt.  Die  ärztlichers« 
r  Überweisung  in  die  Fürsorgeerziehung  ausgestellten  Fragebof 
beinen  mir  wie  Tippel  völlig  ungenügend. 

2.  Um  ein  Urteil  über  die  Wirkung  der  Fürsorgeerziehung  zu  ge 
beint  es  notwendig,  das  Schicksal  derjenigen  weiter  zu  verfolgen, 
ch  Ablauf  des  21.  Lebensjahres  aus  der  Fürsorgeerziehung  entlasse 
ne  entsprechende  Ministerialverfügnng,  welche  die  Erziehungsanstal 
?se  Aufgaben  hinweist,  ist  bisher  ohne  praktische  Wirkung  geblieben. 
Ermittlung  der  Waisenräte  und  unter  Mitwirkung  des  Psychiaters, 
,s  einlaufende  Material  sichtet  und,  wo  nötig,  weitere  Ermittlungen 
3t,  muß  es  möglich  sein,  auch  bei  diesem,  mit  Psychopathen  so 
tzten  Menschenmaterial  zu  einer  Katamnese  zu  gelangen,  deren  Be( 
r  neuerdings  für  die  psychisch  und  nervös  Erkrankten  immer  mehr  s 
lernt  haben.  — 

Herr  Hop/'-Potsdam  meint  darauf  hin,  daß  der  berechtigten  Fo 
r  Psychiater  nach  mehr  Einfluß  auf  die  Unterbringung  der  Fi 
leglinge  erhebliche  Schwierigkeiten  im  Wege  ständen.  Erstens  er 
T  Umstand,  daß  die  meisten  Pfleglinge  teils  in  Familien,  teils  in  k 
istalten  auf  dem  Lande  untergebracht  seien,  die  Überwachung  und 
htung.  Zweitens  aber  gehe  den  Leitern  der  Anstalten  zumeist  di( 
'kenntnis,  wie  wichtig  gerade  bei  Fürsorgepfleglingen  die  Anwendu 
liatrischer  Grundsätze  sei,  ab.  Daß  dies  so  ist,  gehe  teils  aus  dei 
ngen  der  Leiter,  teils  aus  ihren  Handlungen  hervor.  So  seien  zi 
»s  Vortragenden  eine  Reihe  von  Pfleglingen  gekommen,  die  noch  k 
rer  als  nötig  erachteten  Überführung  in  die  Idiotenanstalt  sichtlich 
»züchtigt  worden  waren.  Weiter  sei  der  Fall  bemerkenswert,  daß  ii 
eologisch  geleiteten  Magdalenenstift,  wenige  Kilometer  von  Beriii 
)T  drei  Jahren  an  jugendlichen,  leicht  schwachsinnigen  Prostituiei 
Brsuch  gemacht  wurde,  durch  stundenlanges  gemeinsames  Beten  dei 


shtsanf allen.  In  den  Anstalten  beruhigten  sich  die  Mädchen  bald,  i 
iden  wurde  als  Kunstprodokt  erkannt.  Solche  Vorkommnisse  las 
»rdemng  als  berechtigt  erscheinen,  daß  der  Staat  verpflichtet  sei,  € 
IsteUe  einzurichten,  an  der  die  Leiter  von  Fürsorgeanstalten  von  i 
scher  Seite,  etwa  in  Kursen,  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Be 
ig  des  Geisteszustandes  und  rechtzeitigen  Inanspruchs  ärztlicher  H 
diesen  würden,  und  wo  sie  sich  ein  gewisses  psychiatrisches  „Etw 
len  könnten. 

^err  C.  Neisser-Bvaizla.n  äußert  seine  Befriedigung  darüber,  daß 
i  Hauptforderungen,  welche  er  von  Anfang  an  aufgestellt  habe,  i 
its  Unterstützung  finden:  Ärztlich  brauchbare  Anamnese 
^ürsorgezöglinge  und  möglichst  umfassende  Nachforschi 
md  statistische  Feststellungen  über  das  spätere  Ergel 
hemaligen  Zöglinge!  Allmählich  werde  dann  die  Anerkennung 
ndigkeit  psychiatrischer  Mitwirkung  bei  der  Beurteilung  und  Behandl 
irsorgezöglinge  mehr  und  mehr  Wurzel  fassen.  Vorläufig  sei  man  n 
m  Stadium,  vorbereitendes  Material  zu  sammeln,  aber  daß  die  I 
Hg  der  Dinge  diesen  Weg  nehmen  werde,  sei  wohl  nicht  zu  bezweif 
chwieriger  aber  ist  die  Frage  zu  beantworten,  was  der  Psychiater,  w 
Mitwirkung  zugestanden  ist,  in  Wirklichkeit  denjenigen  Elementen 
in  der  Fürsorgeanstalt  leisten  kann  und  soU,  welche  als  psychopathis 
nt  sind,  vorausgesetzt,  daß  dieselben  nicht  so  krank  sind,  daß 
en  ärztlich  geleiteten  Heilanstalten  zu  überweisen  sind. 
Es  würde  sehr  dankenswert  sein,  wenn  der  Herr  Vortragende  hiert 
Erfahrungen  eingehend  mitteilen  möchte. 

Herr  Moeli  hält  es  für  wichtig,  ob  die  Zöglinge  mit  pathologiscl 
ischaften  in  den  Anstalten  die  für  sie  erforderlichen  besondc 
sbedingungen,  z.  B.  Art  und  Maß  der  Arbeit,  Verzicht  auf  besoni 
e  Disziplin,  Berücksichtigung  des  Affektlebens  im  Umgange  usw.  finc 
urücktreten  auffälligerer  Abweichungen  bei  Versetzung  in  eine  anc 
Kilometer  entfernte  Anstalt  kann  doch  nur  der  andersartigen  ] 
lg  der  Umgebung  beigemessen  werden.  —  Können  diese  krankha 
iualitäten  zeitweilig  in  den  Anstalten  abgesondert  und  soweit  ben 
^  werden,  daß  auch  ohne  Oberführung  in  andere  Anstalten  Scha 
törungen  vermieden  und  doch  der  Zweck  der  Fürsorgeerziehung  erre 
?  Ist  es  praktisch,  das  anzustreben,  ev.  den  Betrieb  einer  ^leichtei 
ung,  wenn  erforderlich  für  mehrere  Anstalten  gemeinsam,  in  Erwäg 
ihen?i) 

')  Ohne  daß  solche  Personen  aUgemein  oder  der  Regel  nach  ' 
rdienst  auszuschließen  wären,  könnte  doch  eine  Kenntnis  derart 
(lloser  Besonderheiten,  soweit  sie  sich  nicht  weiterhin  verlieren,  für 
tzkommission  recht  nützlich  sein. 


orcrag  gemupn  woraen  sina,  einzngenen,  so  laoc  sicn  aui  oie  iken 
rage  antworten,  daß  es  vorderhand  ja  bei  den  Zöglingen,  die  in 
ehnngsanstalt  verbleiben,  noch  Aufgabe  der  pädagogischen  Leiter 
rt  der  Unterbringung  zu  regeln.  Wie  aus  dem  erwähnten  hervorgehl 
e  dafür  verschiedene  Wege.  Sie  können  die  Zöglinge  in  Familiei 
eilen  und  auf  das  Land  entlassen.  Dann  aber  gibt  es  auch  sc 
üiroen  der  Anstaltserziehung  durch  die  Art  der  Arbeit  usw.  Modalitä 
ne  gewisse  Dosierung.  Gerade,  daß  hierbei  allgemeine  Berncksi< 
(ychischer  Mängel  und  Schwächen  gefordert  werden  muß,  daß  die  A 
ich  für  Beschäftigung  im  Freien,  mit  gradweiser  Abstufung  des  Vers< 
id  der  Freiheitsbeschränkung,  sorgen  sollen,  hat  dem  Vortragenden  ^ 
eich  Moelia  mit  den  für  die  strafrechtliche  Behandlung  zurechnui 
inderwertiger  gemachten  Vorschlägen  so  zutreffend  erscheinen  lassen 
t  aber  nicht  nur  das  geforderte  frühzeitige  Eingreifen  der  Psychiater  m 
ne  Aussonderung  und  um  Gewinnung  von  Grundlagen  zu  erreichen, 
ich  dauernde  Fühlung  mit  den  Zöglingen.  Daß  dieses  zum  Teil  in 
;rg  geschieht,  verhütete  wohl  am  ehesten  beim  Vortragenden,  daß  er  i 
aurige  Erfahrungen  wie  Herr  Hopf  machen  mußte.  Auch  die  lfitt< 
>s  Herrn  Bratz,  dem  Vortragender  dafür  dankt,  beweisen  um  so  n 
Qtwendigkeit  der  im  Vortrage  hervorgehobenen  Einrichtungen  und  be 
nige  dort  ausgeführte  Wünsche.  — 

Was  für  die  praktische  Tätigkeit  sich  ergeben  hat,  ist  unter  i 
»en  auch  das,  daß  man  sich  den  folgenschweren  Schritt,  ein  jugei 
idividuum  wegen  vorübergehender  Verschlimmerung  in  eine  Irrenan 
)erweisen,  doppelt  überlegen  muß.  Darum  hält  es  Vortragender  — 
;h  unter  Berücksichtigung  der  zurzeit  bestehenden  Verhältnisse  —  n 
den  FäUen  von  genuiner  Epilepsie,  Sondern  auch  bei  den  auf  derei 
wachsenen  Störungen  für  am  zweckmäßigsten,  die  befallenen  Zog] 
DStalten  nach  Art  und  Einrichtung  der  Epileptikeranstalten  zu  bring 


Herr  Ä'/ip8^«n-Dalldorf :    Ober  die  hebephrenischen  Form 
ementia  praecox  Kraepelins. 

Unter  dem  Namen  der  Dementia  praecox  hat  Kraepelin  eine  Re 
listigen  Erkrankungen  zusammengefaßt,  die  neben  unwesentlicheren,  y 
und  immer  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  vorhandenen  Syn 
I,  in  allen  Fällen  nachweisbare  und  bleibende  Störungen  au 
liehen  erworbener  geistiger  Schwäche  aufzufassen  sind.  Gei 
,  Interesselosigkeit,  Mangel  an  geistiger  Regsamkeit,  Urte 
iwäche  bei  Erhaltensein  des  Gedächtnisses  und  bei  Fehlen 
er  Reiz-  und  Ausfallsymptome  —  das  sind  die  Grundstörun| 
!r  wieder  entgegentreten,  so  oft  wir  jbs  mit  einem  Fall 
er  Dementia  praecox  zu  tun  haben.  ^ 


1  gewinnen,  hat  Kraepelin  drei  Formen  unterschieden: 

1.  die  hebephrenischen  Formen, 

2.  die  katatonischen  Formen, 

3.  die  paranoiden  Formen. 

nter  Hebephrenie  versteht  Kraepelin  diejenigen  Formen  der  Demeni 
L,  bei  denen  sich  allmählich  oder  unter  den  Erscheinungen  einer  so 
seltener  akuten,  Geistesstörung  ein  einfacher,  mehr  oder  wenig 
idiger  geistiger  Schwächezustand  herausbildet, 
ei  der  Katatonie  handelt  es  sich  um  das  Auftreten  eigentumlich 
n  Schwachsinn  ausgehender  Zustände  von  Stupor  oder  Erregung  i 
»cheinungen  des  Negativismus,  der  Impulsität  und  Verschrobenheit,  c 
ypie  und  Suggestibilität  in  Ausdrucksbewegungen  und  Handlungen, 
lie  paranoiden  Formen  endlich  sind  dadurch  gekennzeichnet,  daß  neb 
rscheinungen  einer  rasch  sich  entwickelnden  psychischen  Schwäc 
vollkommener  Erhaltung  der  Besonnenheit  WahnvorsteUungen  und  me 
innestäuschungen  viele  Jahre  hindurch  die  hervorstechendste  Störu 

'ergleicht  man  diese  Kra^elinschen  Begriffsbestimmungen  miteinand 
bt  sich,  daß  die  Hebephrenie  am  unbestimmtesten  charakterisiert  i 
s  Entwicklung  einer  geistigen  Schwäche  ist  als  besonderes  Merkn 
ben.    Bei   der  Katatonie  müssen  die  eigenartigen  katatonischen  2 

des  Stupors  oder  der  Erregung,  bei  den  paranoiden  Formen  Wal 
die  unter  vollständiger  Erhaltung  der  Besonnenheit  viele  Jahre  hindui 
iergrund  des  Krankheitsbildes  stehen,  zum  Schwachsinn  hinzukomme 
[ieraus  ergibt  sich,  daß  die  Erkennung  der  katatonischen  und  pa 

Formen  leichter  ist,  als  die  Diagnose  der  Hebephrenie.  Diese  ka 
ich  der  angeführten  Definition  nur  auf  die  im  Anfang  nicht  imn 
dentig  hervortretenden  Symptome  des  Schwachsinns  gründen,  währe 
1  katatonischen  und  paranoiden  Formen  ein  Zuwachs  von  sehr  a 
I  und  unverkennbaren  Merkmalen  die  richtige  Rubrizierung  des  einzeli 
viel  sicherer  und  leichter  macht. 

Jlerdings  heißt  es  in  der  Definition  der  Hebephrenie,  daß  sich  ( 
;hsinn  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  subakuten  oder  akui 
(Störung  entwickeln  kann,  über  die  Beschaffenheit  der  akuten  Syn 
Komplexe  aber  wird  gar  nichts  Näheres  angegeben,  vermutlich  desh 
weil  nichts  besonders  Kennzeichnendes,  was  sich  in  kurzen  Wor 
cken  ließe,  vorhanden  ist. 

^ie  aus  diesen  Darlegungen  hervorgeht,  ist  das  Gebiet  der  Hebephre 
ich  nur  dadurch  in  seinem  Umfang  zu  bestimmen,  daß  man  von 
i  Masse  der  nach  der  oben  angegebenen  Begriffsbestimmung  zu 
itia  praecox-Gruppe  gehörigen  Fälle  die  katatonischen  und  die  paranoii 
a  ausscheidet  —  was  dann  übrig  bleibt,  gehört  zur  Hebephrenie. 


i  der  man  natürlich  auszugehen  hat,  zu  ergänzen  durch  Zusätze,  in 
Ausschließung  der  katatonischen  und  paranoiden  Formen  zum  Au 
nmt.  Unter  Hebephrenie  sollen  also  diejenigen  Formen  der  Dei 
«cox  verstanden  werden,  bei  denen  sich  allmählich  oder  unter  de 
n  einer  subakuten,  seltener  akuten  Geistesstörung,  aber  mit  Ausschlu 
irägter  und  lange  bestehender  katatonischer  Zustandsbilder,  ein  ge 
iwächezustand  entwickelt,  der  nicht  derart  mit  Wahnideen  verbünd 
I  diese  viele  Jahre  hindurch  bei  voller  Erhaltung  der  Besonnenh 
'dergnmde  des  Krankheitsbildes  stehen.  Durch  diese  Fassung  i 
fang  des  Krankheitsgebiets  der  Hebephrenie  umgrenzt. 

Über  die  besondere  Beschaffenheit  der  Krankheitsbilder  selbst,  Ob 
sitiven  Merkmale,  die  der  Hebephremie  eigentümlich  sind  im  Unters 
i  den  anderen  Formen  der  Dementia  praecox,  wird  in  dieser  Del 
bts  gesagt  Deshalb  müssen  wir  eine  Anzahl  der  häufigeren  Gestalt 
denen  uns  die  Krankheit  zu  Gesicht  kommt,  näher  betrachten  nn 
hen,  klar  darüber  zu  werden,  ob  die  in  das  oben  umgrenzte  Gebi 
3ephrenie  fallenden  Krankheitsfälle  wirklich  so  viel  Übereinstimmende 
under  haben,  daß  ihre  Vereinigung  zu  einer  Gruppe  mehr  als  ein 
Verliehe  Zusammenfassung  ist 

Die  Erörterung  der  genaueren  Beziehungen,  in  denen  die  Hebep 
den  beiden  anderen  Formen  der  Dementia  praecox  steht  also  die 
hung  der  Frage,  ob  sich  die  Vereinigung  der  drei  Formen  unter 
leren  Begriff  rechtfertigen  läßt,  wird  uns  weiterhin  beschäftigen. 

Drittens  wird  dann  das  Verhältnis  zu  einer  Anzahl  äußerlich  ähi 
nptomenbilder,  die  aber  innerlich  nicht  näher  mit  unseren  Fällen  vei 
1,  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen  zu  ziehen  sein,  wir  ^ 
erentialdiagnostische  Erwägungen  anstellen  müssen.  —  Mit  einem 
Frage  nach  dem  Zusammenhang  der  Krankeitsbilder  untereii 
d  uns  in  erster  Linie  interessieren.  Auf  diesen  Punkt  werden  i 
lauf  unserer  Darlegungen  immer  wieder  zurückkommen  müssen. 

Die  äußere  Anordnung  des  Stoffs  soll  die  sein,  daß  wir  erst  die  S 
[latologie  besprechen  wollen,  dann  den  Verlauf,  den  Ausgang  un 
I  die  Differentialdiagnose. 

A.   Symptomatologie. 

Wir  beginnen  mit  der  Schilderung  der  Symptome.  Die  einfachste 
1er  die  Hebephrenie  auftreten  könnte,  wäre  die.  daß  sich  unmerkH 
lend  und  stetig  fortschreitend  eine  geistige  Schwäche  entwickelte. 

akute  Störungen  irgendwelcher  Art  oder  Wahnbildungen  und  S 
schungen  das  Bild  komplizierten.  Unter  den  von  mir  beobachteten 
keinef,  der  dies  theoretisch  konstruierte  Krankheitsbild  dargeboten 


)re  akute  Störungen  auf,  stets  konnten,  wenigstens  vereinzelt.  Sin: 
lungen  und  Wahnideen  festgesteUt  werden. 

Meine  Beobachtungen  sind  nur  an  weiblichen  Kranken  gemacht, 
über  100  Fälle,  die  ich  untersucht  habe.  Das  Alter  betrug  bei 
ahl  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  15 — 25  Jahre.    Viele  aber  stan 

im  4.,  5.,  6.  Jahrzehnt,  als  die  ersten  Zeichen  des  Leidens  auftra 
[ch  bespreche  zuerst  die  chronischen,  dann  die  subakuten  und  aki 
m. 

Unter  den  Fällen  vorwiegend  chronischen  Gepräges,  die  wir  zunäi 
uge  fassen  wollen,   gibt   es   sowohl   apathische,   schwerfällige, 
ktere  lebhaftere  Kranke. 

Bei  ersteren  ist  die  gemütliche   Stumpfheit,   die   Gleichgültigkeit 
hmlosigkeit  den  Personen  und  Vorgängen  der  Umgebung  gegenüber 
jrein  sehr  ausgesprochen.    Daneben  aber  machen  sich  zeitweise  d 
wenn  auch  leichtere  Verstimmungen  bemerkbar.    Die  Kranken  wei 
eßlich.  ärgerlich,  sorgenvoll,  klagen  über  Kopfweh,  Schmerzen  in 
i,  glauben  sich  zurückgesetzt,  sie  weinen  mal,  dann  wieder  schimj 
Zu  anderen  Zeiten  sind  sie  leicht  gehoben,  vergnügt,  erotisch. 
Die  Klarheit  des  Bewußtseins,  die  Ordnung  der  Gedanken  ist  dau( 
en.    Die  Kranken  verfügen  meist  über  ein  gutes  Gedächtnis.    Ne 
rirklichen  Erlebnissen  aber  finden  einzelne  Erzeugnisse  einer  bei  die 
rfälligen  Kranken   nicht  gerade  sehr  üppig  wuchernden  Phantasie 
Irinnerung  ihren  Platz.    So  erzählte  ein  Dienstmädchen  beim  Anb 
Udes  der  kaiserlichen  Familie,  sie  habe  früher  mit  einer  Freundin  ö 
[oabiter  Tanzlokal   aufgesucht,   dahin   seien    auch   der  Kronprinz 
Eitel-Fritz  mitunter  gekommen. 

l^'^ährend  der  Perioden  der  Verstimmung,  aber  auch  in  freieren  Ze 
Halluzinationen  auf,  die  alle  fünf  Sinnesgebiete  betreffen  können, 
sten  sind  wohl  Gehörstäuschungen,  Gedankenlautwerden  stellt  sich 
iinationen  des  Tastsinnes  sind  sehr  gewöhnlich,  seltener  Visionen, 
chtigungs-  und  Überschätzungsvorstellungen  fehlen  nie,  Beziehungs- 
chtungsideen  sind  häufig.  Gleichgültiges  wird  bedeutungsvoll.    Syn 
nde  Auslegungen,  bei  denen  oft  zwischen  Symbol  und  Begriff  gar  k( 

Beziehung  zutage  tritt,  kommen  vor.  Eine  Kranke,  die  sich  viel 
sgedanken  trug,  sagte  auf  Teile  einer  Stickerei  weisend:  „Das  ist  ( 
''',  „das  ist  ein  Kind"",  «das  ist  ein  Kranz"",  aber  es  bestand  nicht 
iteste  Ähnlichkeit  zwischen  den  Stickereifiguren  und  dem.  was  sie 
1  sollten. 

Die  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen  treten  in  einem  Teil  der  F 
pnn  mehr  hervor,  meist  aber  von  vornherein  ganz  in  den  Hintergro 
»nd  sie  von  Anfang  an  wenig  gefühlsbetont,  sie  werden  in  der  Ri 
von  selbst  geäußert,  sondern  erst  auf  eindringliches  Befragen  nach 
in  eleichfirültierer  Art    kundereseben,    aber  nicht  etwa   planmäßig 


ter  aber  huigen  sie  einigermaDen  zusammen.  Anfänge  der  Systemaü 
den  sich,  aber  die  logische  Verknüpfung  der  Wahnideen  untereinan 
ch  immer  eine  lockere,  der  Kansalzosammenhang  wird  nur  sehr  mar 
rgestellt  Die  hallozinatorischen  Wahrnehmungen  werden  in  der  R( 
nras  Selbstverständliches  einfach  hingenommen,  Ober  ihre  Entstehni 
cht  nachgedacht.  Manche  Kranke  sind  im  Beginn  des  Leidens  noch 
istig  rege,  daß  sie  sich  beispielsweise  die  Stimmen  durch  einen  vei 
gebrachten  Femsprecher,  Hautsensationen  durch  Wirkung  von  Elek 
n  Röntgenstrahlen  erklären.  Aber  gegen  Einwände  pflegen  diese  ü 
re  Ideen  kaum  zu  verteidigen,  ohne  weiteres  räumen  sie  ein,  es 
ch  anders  sein.  Es  kommt  nicht  zum  Ausbau  eines  festen,  kompl 
stems  fixer  Wahnideen,  die  jahrelang  mit  Nachdruck  vertreten  würde 
influß  der  Wahnvorstellungen  auf  das  Handeln  ist  von  vornherein 
e  Kranken  sind  viel  zu  träge,  um  ernstlich  ihre  Ansprüche  gelt 
ichen  oder  mit  Entschiedenheit  gegen  vermeintliche  Feindseligkeit! 
treten.  Sie  sitzen  oder  gehen  müßig  herum,  sprechen  und  ve 
mig  mit  den  anderen  Kranken,  jedes  allgemeinere  Interesse  verli« 
Bch.  Allerhand  Schrullen  bilden  sich  mit  der  Zeit  heraus.  Sie  spie 
rnehme  Dame,  drücken  sich  sehr  gewählt,  schief,  verschroben  aus, 
ue  Worte,  verleihen  Ärzten  und  Pflegerinnen  höhere  Titel. 

Das  Gegenstück  zu  den  schweigsamen,  in  Bewegungen  und  Entsc 
figsamen  Kranken  bilden  geschwätzige,  lebhaft  bewegliche  Individuc 

Bei  ihnen  pflegen  die  Erinnerungsfälschungen  zahlreicher  zu  sein, 
een  werden  leichter  produziert,  sind  aber  desto  flüchtiger,  hänge 
ier  nur  ganz  lose  unter  sich  zusammen.  Symbolisierungen  sind  h 
e  Kranken  nehmen  etwas  mehr  teil  an  dem  Tun  und  Treiben  der  Umj 
i  sind  aber  so  oberflächlich  in  ihrem  Fühlen,  so  unstet  und  kraf 
mdeln,  so  zerfahren  in  der  Rede  und  dürftig  in  ihren  Motivierung« 
}  an  Gefühlsverödnng,  Denkträgheit  und  Energieschwäche  ihren 
lligeren  Crenossen  nichts  nachgeben.  Von  den  Angehörigen  erfährt  i 
iß  die  Kranken  der  einen  Richtung  immer  phlegmatisch  und  wortkt 
r  andern  von  jeher  redselig  und  lebhaft  gewesen  seien.  Danach  li 
hier  mehr  mit  einer  Verschiedenheit  der  ursprünglichen  Temperament 
tun,  als  mit  einander  entgegengesetzten  Krankheitsformen.  Mit  dei 
breiten  des  Verblödungsprozesses  werden  die  angeborenen  EigenschaJ 
dividunms  natürlich  gegen  die  Zeichen  der  Krankheit  mehr  znrüc 

Damit  wären  die  Symptome  der  schleichend  verlaufenden  Fon 
sbephrenie  kurz  geschildert.  Für  sich  allein,  d.  h.  ohne  Rücksicht  a 
isammenhang  mit  andern  Symptomenkomplexen  betrachtet,  könn 
nie,  bei  denen  die  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  von  vomhereii 
h  zurücktreten,  als  Dementia  simplex,  die  andern,  bei  denen  die 
een  wenigstens  im  Anfang  eine  gewisse  Rolle  spielen,  als  Paranoia  c 
it  Schwachsinn  bezeichnet  werden. 
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nach    der   wechselnden    Zahl    und   Intensität    der   Krankheitsersc 
n  in 

1.  einfachere,  leichtere  und 

2.  zusammengesetztere,  schwerere 
3n  trennen. 

Die  zusammengesetzteren  Formen  unterscheiden  sich  namentlich  dadi 
en  einfacheren,  daß  bei  ihnen  Si^mestäuschungen  und  Wahnideen 
ng,  oft  während  der  ganzen  akuten  Phase,  im  Vordergrunde  des  Bi 
i,  und  daß  auch  die  übrigen  Symptome,  die  Stimmungsveränderui 
lie  Anomalien  der  WiUenstätigkeit  größere  Stärke  und  länger^  Dauei 
en  pflegen. 
Bei  den  einfacheren  Formen  treten  die  Sinnestäuschungen  und  Wi 

auch  in  den  akuten  Phasen  viel  mehr  zurück,  fehlen  in  vielen  Fä 
janz,   die  übrigen  Symptome  erreichen  keinen  so  hohen   Grad. 

die  einfacheren  Formen  ein  in 

1.  Erregungszustände 

2.  Depressionszustände. 

Die  hebephrenische  oder  läppische  Erregung  gehört  seit  Heckers 
lieber  Schilderung  zu  den  wenigstens  in  seinen  hervorstechend! 
i  allgemein  bekannten  Krankheitsbildem,  ja  der  Begriff,  der  mit 
n  Hebephrenie  verbunden  wird,  schränkt  sich  noch  heute  bei  manc 
irzten  auf  den  von  Hecker  beschriebenen  Symptomenkomplex  ein, 
I  man  die  Entstehung  dieses  Krankheitsbildes  immer  noch  in  en 
liungen  zu  der  Pubertätsentwicklung  bringt,  glaubt  man  durch  die  Alt 
9  den  Umfang  des  Hebephreniegebiets  weiter  einengen  zu  müssen. 
ier  noch  andere  Znstandsbilder  als  das  der  läppischen  Erregung  in 
»hreniebegriff  mit  einbeziehen,  daß  wir  den  Begriff  auch  an  keine  Alt 
i  gebunden  wissen  wollen,  mit  anderen  Worten,  daß  wir  uns  eini 
en  Standpunkt  Krciepelins  stellen  und  uns  mit  ihm  um  die  nrspri 
Bedeutung,  in  der  Hecker  die  Bezeichnung  gebrauchte,  wenig  kümm 
glaube  ich,  aus  unseren  ganzen  bisherigen  Darlegungen  deutlich  hei 
ame  Hebephrenie  bedeutet  uns  weiter  nichts  als  das  Wort,  das  Zeic 
n  bestimmtes  Krankheitsgebiet,  das  wir  oben  umgrenzt  haben. 
I.  Die  hebephrenische  Erregung  äußert  sich  in  erhöhtem  Sei 
ttsein,  in  einer  Steigerung  der  Lustgefühle  und  in  Labilität  der  Stimmi 
ranken  werden  übermütig,  lachen  den  ganzen  Tag  bei  geringfügi 
sen  oder  ohne  jeden  äußeren  Grund.  Das  Lachen  ist  bald  laut,  pl 
[»brechend,  bald  halb  unterdrückt,  kichernd.  Sie  sind  schalkhaft,  nee 
Brconen  ihrer  Umgebung  gern,  neigen  dazu,  ihnen  einen  Schaberr 
ielen,  oder  sie  verhöhnen  und  ironisieren  jedermann,  dann  wieder 
len  sie  verschämt,  verlegen,  zärtlich,  schmeichlerisch,  erotisch.  € 
mittelt  kann  die  Heiterkeit  in  Betrübnis  umschlagen,  die  sich  in  lau 


;ht]icher  Anstrengong  unterdrückt  werden.  Bezeichnend  ist  die  Diu 
r  Motivierung.  Eine  Kranke,  die  plötzlich  anfing,  schmerzlich  zu 
widerte  auf  die  Frage  nach  dem  Grunde,  ihre  Großmutter  sei  gei 
it  dem  Tode  der  Großmutter  waren  aber  schon  zehn  Jahre  verstriche 
8deren  sinnlichen  Gefühle  der  Lust  und  Unlust  werden  übermächtij 
ischlechtsgefühl  tritt  mitunter  in  solcher  Stärke  auf,  daß  alle  i 
ychischen  Vorgänge  in  den  Hintergpund  gedrängt  werden,  daß  jede 
ie  Bewegung  sein  unmittelbarer  Ausdruck  ist.  Auch  das  vermehrte  1 
fühl  wird  rücksichtslos  befriedigt,  einfach  dadurch,  daß  die  Kran] 
{waren,  wo  sie  sie  finden,  fortnehmen  und  sogleich  verzehren. 

Dagegen  sind  die  nützlicheren  und  höheren  Gefühle  schon  bei  r 
•aden  der  Erregung  stark  geschwächt.  Die  Ekelgefühle,  das  Scham« 
fühl,  das  Mitleid,  die  Liebe  zu  den  Angehörigen,  die  religiösen,  die 
chen  Gefühle  erscheinen  in  viel  höherem  Maße  geschädigt,  als  1 
sinischen  Erregung. 

Die  Kranken  sind  sehr  nachlässig  in  der  Haltung,  bewegen  si 
zt  gegenüber  so  ungeniert  wie  zu  Hause,  kratzen  sich  den  Kopf, 
;h  auf  dem  Stuhl  herum.    Sie  sind  unsauber,  putzen  sich  zwar  gern 
er  in  geschmackloser  Weise. 

II.    Die   äußeren  Willenshandlungen   sind  entsprechend 
tigerten  Intensität  vieler  Gefühle  vermehrt.    Die  Kranken  sind  unm 
id  Nacht,  sie  schlafen  wenig.    Sie  plaudern  viel  in  kindischer  Tonart, 
»er  sind  auffallend  schweigsam.    Bemerkenswert  ist  das  häufige  sta 
mmenziehen  bald  der,  bald  jener  Gesichtsmuskeln,  besonders  beim  S[ 
ich  die  übrige  Körpermuskulatur  befindet  sich  in  immerwährender 
e  Kranken  rutschen  auf  dem  Stuhl  hin  und  her,  wiegen  sich,  drei 
lUgen   den   Rumpf,   heben    eine   Schulter,   wenden   den  Kopf,   steh 
eben  sich  um  sich  selbst,  setzen  sich  wieder.    Diese  allgemeine  Vera 
T  in  ihrer  Ausdehnung  häufig  übertriebenen  Bewegungen,  die  meist  n 
isdrucksformen  von  Gefühlen  und  Vorstellungen  erscheinen,  sonder 
s  einfache  gymnastische  Bewegungen,  dürfte  durch  abnorme  Sensatio 
ittelbar  verursacht  sein.    Mitunter  erinnern  die  Bewegungen  aber 
iruhe,  die  sich  in  der  Haltung  junger  Mädchen  zu  erkennen  gibt, 
ne  gewisse  Verlegenheit  geraten  sind.     Auch  das  verschämte  Läch( 
inen  die  Kranken  in  solchen  Fällen  ihre  Bewegungen  zu  begleiten 
Bist  auf  den  Ursprung  aus  Gefühlen  der  angedeuteten  Richtung  hin 

Die  komplizierteren  Handlungen  entbehren  nicht  nur  der 
id  Ausdauer  in  höherem  Maße  als  bei  der  Manie,  sondern  sind  nar 
el  unnatürlicher,  zweckloser,  einförmiger  und  unselbständiger.  Die  Pi 
ielen  mit  Papierfetzen,  ziehen  ihre  Kleider  verkehrt  an,  binden  sicJ 
iter  die  Röcke,  werfen  plötzlich  das  Geschirr  vom  Tisch  herunter,  vei 
:h,  schlagen  harmlose  Kranke.  Ersucht  man  sie,  ihr  Tun  zu  erklli 
i  rechtfertigen,  so  antworten  sie  immer  canz  unzureichend.    Sie 


oder  geben  ein  ganz  albernes  Motiv  an.  Eine  Kranke  hatte  eine 
angeschlagen;  auf  die  Frage,  warum  sie  das  getan  habe,  antwortete 
1  die  Scheibe  schon  100  Jahre  alt  war".  Sie  wiederholen  dieselbe 
;  häufig,  namentlich  mit  verbissener  Hartnäckigkeit,  wenn  man  sie 
hindern  sucht.  Sie  widerstreben  oft  aUem,  was  man  sie  heißt,  odei 
mit  ihnen  vornehmen  will.  Ein  anderes  Mal  zeigen  sie  äußeren 
;en  gegenüber  eine  erhöhte  Willfährigkeit.  Was  sie  die  anderen  tur 
achen  sie  auch,  sie  ahmen  sklavisch  nach,  führen  mit  verblüffende! 
igkeit  und  Schnelligkeit  jeden  Befehl  aus.  In  beiden  Fällen  ist  die 
indigkeit,  die  Unfreiheit,  die  Schwäche  des  Willens  deutlieh.  Teilt 
Wundt  die  äußeren  Handlungen  ein  in  reflektorische,  automatische 
Jen,  in  Trieb-  und  Willkürhandlungen,  so  tritt  bei  unseren  Kranken 
re  Stufe  der  Willensvorgänge,  die  der  Willkürhandlungen,  zurücl^ 
j  niedere  der  einfachen  WiUensprozesse,  der  Triebhandlungen.  Die 
ichen  Bewegungen  treten  hier  noch  nicht  so  sehr  hervor,  wie  bei 
bonischen  Formen. 

meisten  der  krankhaften  Handlungen  unserer  Kranken  charakte- 
sich  als  Triebhandlungen,  d.  h.  sind  nur  durch  ein  Motiv,  das  siel 
m  Gefühl  und  der  begleitenden  Vorstellung  zusammensetzt,  veran- 
findet kein  Kampf  der  Motive  statt.  Die  als  Triebfedern  wirksamen 
wie  Hunger,  Liebe,  sind  dieselben,  von  denen  wir  sahen,  daß  sie  in 
msität  erhöht  sind. 

Das  Bewußtsein  ist  meist  klar,  die  Aufmerksamkeit  ist  viel  passiver 
EÜs  bei  den  Manischen,  pflegt  durch  den  jeweils  stärksten  Sinnesreiz 
;h  gefühlsstarke  assoziativ  auftauchende  Vorstellungen  zwangsmäßi^ 
zu  werden.  Das  Erwachen  alter  Erinnerungen  geht  zwar  infolge 
ter  Assoziationen  geläufig  von  statten,  aber  die  Zahl  der  reprodu- 
)rsteUungen  ist  doch  sehr  beschränkt,  dieselben  Erzählungen  kehren 
eder,  oft  drängt  sich  immer  von  neuem  eine  bestimmte  Vorstellung 
auf.  Die  Vorstellungsfolge  ist  eine  regellose  und  besonders  durcli 
iankensprünge,  durch  zahlreiche  Wiederholungen,  häufige  Rüekkehi 
;angspunkt  gekennzeichnet. 

Inhalt  und  Fortgang  der  Reden  wird  etwa  bestimmt  durch  ein 
Wort,  durch  eine  mit  derselben  assoziativ  verbundene  passiv  auf- 
3  VorsteUung,  durch  stehende  zum  Überdruß  wiederholte  Redensarten 
I  dem  Individuum  geläufigsten  sprachlichen  Wendungen,  durch  Vor- 
1,  die  mit  den  vorherrschenden  Gefühlen  verknüpft  sind.  Dem  Ge- 
ng  fehlt  die  leitende  Idee,  das  bewußte  Ziel  viel  mehr  als  bei  dei 
)ie  Kranken  sind  mehr  ein  Spiel  der  Vorstellungen,  sprechen  aus 
1  gerade  einfällt,  unbekümmert  darum,  ob  es  in  die  gegenwärtige 
paßt,  ob  es  dem  Zuhörer  überhaupt  verständlich  sein  kann.  Sie 
E  unfähig,  sich  in  der  Unterhaltung  dem  Partner  rasch  anzupassen 
rwickelteren  Gedankpn^anp'  zu  folgen.    Sie  ignorieren  zunächst  völlig 


leschäftigenden  Ideenkreis  in  engster  Verbindung  steht,  nach  Tagen 
ne  auf  einmal  unvermittelt  zum  Staunen  des  Hörers  auf  die  erst  m 
gelassene  Äußerung  zurück. 

Die  Kranken  witzeln  gern,  haben  eine  Vorliebe  für  inhalUee 
jpielereien,  bekritteln  alles,  widersprechen,  verneinen  fortwähren( 
mmerzu  ausweichende  Antworten.  Dabei  tritt  eine  große  Einfönnigke 
las  geübte  Verfahren  ist  immer  das  gleiche,  wird  nicht  der  geändert 
age  entsprechend  modifiziert.  Wirkliche  Schlagfertigkeit,  geistige 
ichkeit,  Scharfsinn  fehlt. 

Die  Kranken  können  sich  also  nur  ungenügend  konzentriei 
verstehen  es  nicht,  durch  aktive  Aufmerksamkeit  zu  einem  bewußte 
schwächere  Vorstellungen  zu  verstärken,  starke  aber  unwichtige  i 
Irücken. 

Die  leichteren  und  einfacheren  hebephrenischen  Depressionszi 
und  namentlich  im  Beginn  des  Leidens  häufig. 

I.  Die  Kranken  fangen  an,  sich  unbehaglich  zu  fühlen,  kön 
iber  nichts  mehr  freuen,  verlieren  die  Teilnahme  für  ihre  Angehöri 
Interesse  an  ihrer  Arbeit;  das  Gefühl  der  Langeweile,  des  Lebensüb 
Iberwältigt  sie,  Selbstmordgedanken  drängen  sich  auf.  Gegen  ihre  U 
Eeigen  sie  ein  mürrisches,  gereiztes  Wesen,  weisen  alle  Versuche,  i 
siufzumuntem,  mit  groben  Worten,  mit  der  Drohung,  schlagen  zu  w< 
andere  Kranke  sind  sehr  zaghaft,  sehr  schüchtern  und  befangen.  Im 
Verlauf  treten  die  Affektstimmungen  zurück,  die  Kranken  werden  gai 
gültig,,  haben  keine  Wünsche  für  die  Gegenwart,  keine  Hoffnungen  ui 
für  die  Zukunft.  Eine  wichtige  Veränderung  ihrer  Lage,  wie  die  Vei 
in  die  Anstalt,  berührt  sie  nur  soweit,  als  sie  dadurch  an  der  g 
^eiterführung  des  Lebens  gehindert  werden.  Haben  sie  sich  an 
Umgebung  erst  gewöhnt,  so  sehnen  sie  sich  nicht  nach  Hause  zurC 
Besuch  der  Angehörigen  löst  keine  tieferen  Gemütsbewegungen  bei  i1 
^aum,  daß  sie  jene  beachten.  Nur  durch  Dinge,  die  ihr  unmittelbare 
liches  Wohl  und  Wehe  berühren,  z.  B.  durch  Angelegenheiten,  die  d 
tietreffen,  durch  einen  körperlichen  Schmerz,  können  sie  auf  kurze 
ihrer  Stumpfheit  aufgerüttelt  werden.  Sie  bitten  dann  spontan 
Bxtradiät,  um  ein  Heilmittel. 

II.  Die  Willensantriebe  sind,  selbst  auf  dem  Gebiet  des  alli 
gewohnheitsmäßigen  Tuns,   stark   vermindert.     Die  Kranken   hören 
arbeiten,  sitzen  in  den  Ecken  herum.    Sie  stehen  früh  nicht  auf, 
ihre  Toilette  nicht,  wimmeln  bald  von  Ungeziefer,  wenn  sie  sich  ü 
bleiben. 

Sie  werden  äußerst  wortkarg,  von  selbst  sprechen  sie  fai 
intworten  oft  nicht,  meist  sehr  zögernd,  mit  lakonischer  Kürze,  je 
nuß  man  mühsam  aus  ihnen  herausholen.  Die  Stimme  klingt  oft  1 
3in  Hauch. 
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k  geltend.  Die  Kranken  sind  ananfmerksam,  beobachten  nichts.  Si< 
träge,  willkürlich  durch  Besinnen  Erinnerongen  wachznrnfen,  übei 
gestrengt  nachzudenken.  Die  Fragen  des  Arztes  werden  demgemäi 
nreichend  beantwortet,  mit  Vorliebe  sagen  sie:  „Ich  weiß  es  nicht!* 
verweisen  auf  Angehörige,  die  müßten  es  wissen,  oder  sie  erwidern 
ht  schon  in  den  Akten  I"",  das  hätten  sie  früher  schon  gesagt.  Ver 
e  sich  auf  Drängen  zu  einer  inhaltreicheren  Entgegnung,  so  ant 
ie,  was  ihnen  zuerst  einfällt,  unbekümmert  um  die  Richtigkeit,  un 
'e  Beziehung  der  Antwort  zur  Frage,  um  den  Zusammenhang  dei 
aiteinander,  um  das  vom  Arzt  verfolgte  Ziel.  Die  Antworten  sine 
«reichend,  unpräzise,  unrichtig,  sich  widersprechend,  beziehungslos 
3ckgemäß.  Sie  verschaffen  sich  selbst  keine  wahre  Aufklärung  übei 
le  ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt,  haben  an  irgend  einem  Vorwand 
a  die  Angehörigen  gesagt  haben,  ihr  Genüge.  Sie  geben  sich  nich^ 
gste  Mühe,  den  Arzt  dem  Zweck  seiner  Fragen  gemäß  richtig  unc 
zu  orientieren,  hören  es  wortlos  mit  an,  wie  er  ihre  kargen  Ant 
lisch  interpretiert,  berichtigen  ihn  mitunter,  aber  erst  nach  längere] 
m  die  Unterhaltung  längst  auf  andere  Gegenstände  übergegangen  ist 
-z:  Apathie,  Passivität,  Denkträgheit  sind  die  in  allen  Fällen  unc 
(vorhandenen  Merkmale  der  hebephrenischen  Depression,  die  allerding! 
Bhend  durch  gesteigerte  Intensität  der  Gefühle  verdeckt  werden  können 
ren  die  erörterten  Zustände  der  hebephrenischen  Erregung  unc 
)n  von  verhältnismäßig  einfacher  und  leichter  Beschaffenheit,  sc 
le  zweite  Gruppe  subakuter  und  akuter  Krankheitsbilder  schwerere 
npliziertere  Symptomenkomplexe  dar.  Zu  den  bisher  be- 
en  Erscheinungen  kommen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Sinnes- 
^en  und  Wahnideen  hinzu,  die  eine  Zeitlang,  namentlich  im  Begini 
ens,  dominierend  hervortreten,  es  machen  sich  in  vielen  Fälleii 
und  anhaltendere  Steigerungen  der  Gefühle  geltend,  endlich  ist  aucl 
entration  des  Bewußtseins  und  die  ihr  entsprechende  Vorstellungs- 
hgradiger  gestört.  Durch  diesen  Symptomenzuwachs  bekommt  das 
»nkheitsbild  ein  verändertes  Aussehen,  meist  zeigt  es  ein  ansdrucks- 
und  bestimmteres  Gepräge.  Vorübergehend  macht  sich  größere 
eit  bemerkbar.  Von  den  massenhaften  Halluzinationen  und  den  zum 
btigen,  zum  Teil  aber  Monate  hindurch  festgehaltenen  Wahnidee! 
i  Reden  der  Kranken  unzweideutig  Kunde,  in  Gebärden  und  Hand- 
$rrät  sich  der  starke  Einfluß,  den  die  Trugwahmehmungen  zeitweise 
erksamkeit  und  Willen  ausüben.  Die  Zustände,  um  die  es  sich  hiei 
wurden  von  Kraepelin  früher  der  Gruppe  des  Wahnsinns  zugezählt 
e  Paranoia  subacuta  und  acuta  ist  noch  jetzt  vielfach  in  Gebrauch 
'den  mit  diesem  Namen  auch  hysterische,  heilbare  affektive  und 
Bychosen  bezeichnet.    Nach  den  Richtungen  der  Gefühle  kann  mai 
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lar.  Die  genaue  Kenntnis  einer  grooeren  Zahl  der  hierher  gehongen 
'ach  verschiedenen  Symptomenkomplexe  ist  sehr  wichtig  und  bü 
inerläßliche  Bedingung  für  die  diagnostische  Fähigkeit.  Bei  der  E 
nir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  muß  ich  mich  aber  darauf  bes< 
lur  ganz  flüchtig  die  häufigeren  Bilder  zu  skizzieren. 

Eine  Anzahl  von  Fällen  mit  indifferentem  Gefühlszustai 
EU  den  akuten  und  nicht  zu  den  chromsch^i  Formen  deshalb  zu 
weH  bei  ihnen  die  Herabsetzung  der  Willenstätigkeit^  die  Verminde 
[ledens  und  der  Bewegungen  eine  so  auffällige  und  hochgradige  ist, 
sich  entwickelt  hat  und  so  sehr  gegen  das  frühere  Verhalten  koi 
laß  der  Charakter  einer  akuten  vorübergehenden  Störung  nnverkei 
Die  Symptome  pflegen  denn  auch  zu  einem  großen  Teil  wieder 
schwinden.  Völlig  gleichgültige  Stimmung  ist  selten,  namentlich  z 
findet  sich  meist  eine  leichte  Unzufriedenheit,  Ärgerlichkeit,  6in  sti 
ieutiich  im  Gesicht  ausgedrückt.  Später  ist  oft  kein  bestimmter  Afi 
SU  erkennen.  Sich  überlassen,  liegen  die  Kranken  mit  abgewand 
lialbverdecktem  Gesicht  stumm  und  fast  regungslos  zu  Bett.  Zeitwei 
die  Teilnahmlosigkeit  und  Zerstreutheit  einem  aufmerksameren  u 
Bssierteren  Verhalten.  Sie  beobachten  dann  verstohlen  die  Umgel 
trachten  genau  ein  Bild  an  der  Wand,  die  gespannten  Mienen,  die  l 
Stellung  weisen  auf  Halluzinationen  hin;  deren  Vorhandensein  wird 
dringliches  Fragen  auch  oft  eingeräumt  und  nach  Überstehen  de« 
bestätigt. 

Solange  die  Willensverminderung  sich  in  mäßigen  Grenzen  häl 
fluch  gelegentlich  energische,  zweckbewußte  Handlungen  ausgeführt, 
mit  Sicherheit  auf  den  Einfluß  von  Stimmen  zurückführen  lassi 
Halluzinationen  können  verschwinden,  während  die  Passivität,  der  Mi 
bleiben.  Vermehrte  oder  verminderte  Spannung  der  Muskeln,  flexibili 
Widerstreben  bei  allem,  was  mit  ihnen  vorgenommen  wird,  un 
Symptome,  wie  sie  uns  ausgeprägter  und  andauernder  beim  kata 
Stupor  begegnen,  werden  in  keinem  Falle  vermißt. 

Unter  den  mit  ausgeprägten  Stimmungsanomalien  einhei 
zusammengesetzten  Zuständen  der  Hebephrenie  scheinen  die  depi 
die  häufigeren  zu  sein.  Das  Bild,  das  die  Kranken  darbieten,  gleich 
Melancholie,  doch  ist  die  traurige  Verstimmung  nicht  so  tiefgehen 
andauernd.  Die  Gleichgültigkeit,  dieser  Grundzug  der  Dementia 
kommt  auch  hier  immer  wieder  zum  Vorschein.  Zu  den  affektvoliei 
sind  die  Kranken  mehr  verdrießlich,  wehleidig,  als  traurig,  sie  bi 
sich  selbst,  das  Mitgefühl  für  andre  wird  vermißt,  Ärger  und  Ung< 
mit  Mißtrauen  und  Hohn  gegen  die  Umgebung  gepaart,  kommen  h 
Nach  außen  hin  machen  sich  die  depressiven  Gefühle  sehr  stark  k 
durch  lautes  Aufschluchzen,  häufiges  Seufzen,  reichlichen  Tränenl 
achtenswert  ist  eine  bestimmte  Note,  die  in   den  Gefühlsänßemi 


Iien  Leidens,  das  ihnen  auferlegt  sei.  Pathetischer  Tonfall  der  Rede, 
lerhafte  Obertreibong  der  Gebärden  fallen  auf.  Aus  Verhältnis- 
liger  Stimmung  heraus  können  plötzlich  entweder  von  selbst  oder 

geringfügigen  Anlaß  hin  Angstaffekte  zum  Ausbruch  kommen, 
asch  bis  zur  höchsten  Verzweiflung  steigern,  um  etwas  allmählicher 
en  Gefühlsverlauf  überzugehen.  Diese  Angstanfälle  dauern  bisweilen 
lg  an  mit  oft  wiederholtem  Anschwellen  und  Absinken  des  Affekts, 
rungen  der  Angst  sind  immer  sehr  in  die  Augen  springend.  Die 
sittem  am  ganzen  Leibe,  schreien  mit  gellender  Stimme  um  Hilfe, 
sich  sinnlos  gegen  jeden  Eingriff  von  außen,  wobei  die  Muskeln  sich 
sannen.  Bei  größter  Intensität  des  Affekts  erschlaffen  die  Muskeln, 
ne  versagt,  nur  ein  leises  Wimmern  wird  noch  vernommen,  das 
it  blaß,  die  Mienen  drucken  Entsetzen  aus.  Namentlich  im  Beginn 
^er  dauernden  akuten  Phase  treten  die  Angstanfälle  auf,  bisweilen 

Tage  in  großer  Anzahl.  Ungemein  bezeichnend  ist  das  ruhige, 
ige  Verhalten  kurz  nach  dem  Absinken  des  Affekts,  die  geringe 
mg  auf  den  sich  anschließenden  Vorstellungs-  und  Gefühlsverlauf. 
ir  den  expansiven,  zusammengesetzten  Zuständen  gibt  es 
)  den  einfachen  hebephrenischen  Erregungen  gleichen,  sich  aber 
kere  Lustgefühle,  durch  größere  motorische  Unruhe  und  Verwirrtheit, 
Auftreten  zahlreicherer,  oft  absurder  und  phantastischer  Wahnideen  als 
»liziertere  Erkrankungsform  kundgeben.  In  andern  Fällen  mit  ge- 
Selbstbewußtsein tritt  die  Stimmungsnuance,  die  uns  schon  bei  den 
en  Zuständen  auffiel,  nämlich  das  Überschwängliche,  Außergewöhn- 

Gefühlslebens  stark  hervor.  Die  Kranken  sprechen  im  Ton  der 
Dg,  des  Jubeins,  der  Schwärmerei,  tiefster  Ei^ffenheit,  hoher  sitt- 
trüstung.  Sie  dehnen  die  Worte  über  Gebühr,  sprechen  mit  rhyth- 
^etonung,  häufen  synonyme  Ausdrücke,  bedienen  sich  vieler  Anti- 
letorischer  Fragen.  Die  Reden  der  Kranken  erinnern  an  die  Dekla- 
der  Schauspieler,  an  die  Predigten  von  Geistlichen,  die  sich  starker 
smittel  bedienen.  Das  wirklich  Kunstvolle  freilich  fehlt  in  den  redne- 
rgüssen  unserer  Kranken. 

t  Pathos  kann  ganz  unvermittelt  in  eine  natürliche  Sprechweise  über- 
ft  besteht  eine  Disharmonie  zwischen  begeistertem  Ton  der  Rede 
Q  alltäglichen  Inhalt.  Häufig  kommt  es  zu  Zomausbrüchen,  ja  zu 
ysmen,  deren  besondere  Merkmale  denen  der  Angstaffekte  analog 
irch  Lappalien  werden  die  Kranken  ganz  plötzlich  in  enorme  Er- 
ersetzt,  sie  schimpfen  in  unflätigen  Ausdrücken,  machen  schamlose 
,    schreien   laut,    zertrümmern   Fensterscheiben,    schlagen   auf   die 

der  Umgebung  los,  werfen  sich  zu  Boden,  strampeln  mit  der 
Das  Gesicht  färbt  sich  dunkelrot,  Atemnot  stallt  sich  ein.  Abei 
1  rasch  beruhigen  sie  sich,  nach  kurzer  Zeit  arbeiten  sie  wiedei 
alten  sich,  als  ob  nichts  vorgefallen  sei. 


nun  in  der  Richtung  von  Furcht  und  Soi^e,  von  Freude  und  Liebe 
Haß,  Verachtung  und  Zorn  liegen,  macht  sich  ein  mäßiger  Rede 
wegungsdrang  geltend.  Besteht,  was  das  Gewöhnlichere  ist,  ein 
Grad  der  Affektstimmung,  so  bedarf  die  Willenstätigkeit  oft  in  ei 
Maße  der  Anregung,  des  Anstoßes  von  außen.  Die  Kranken  lieg« 
Visite  unter  der  Decke;  obwohl  sie  das  Kommen  des  Arztes  wol 
haben,  lassen  sie  ihn  eine  Weile  an  ihrem  Bett  Halt  machen,  lä 
im  gleichen  Zimmer  verweilen,  ohne  sich  zu  rühren  oder  ein  Wort 
zu  sprechen.  Auch  die  ersten  Fragen  beantworten  sie  nur  kurz, 
und  nach  werden  sie  reger  und  beginnen  eifrig  unter  lebhaftem  M 
und  mit  übertriebenen  Gesten  fließend  zu  sprechen.  Hören  die  An 
außen  auf,  so  kommen  sie  verhältnismäßig  rasch  wieder  zur  Ruhe 
sinken  in  ihr  altes  Schweigen,  Manchmal  sind  die  Kränken 
stumm  und  können  auf  keine  Weise  zum  Reden  gebracht  werde 
sie  offensichtlich  imstande  sind,  zu  sprechen;  sie  schweigen  mit  eig< 
Vorsatz. 

Im  Tun  sind  die  Kranken  zeitweilig  geordnet,  machen  Hai 
helfen  das  Zimmer  reinigen.  Immer  wieder  entgleisen  sie  ab 
infolge  Abnahme  der  Bewußtseinskonzentration,  sei  es  infolge  k 
Willensantriebe.  Sie  widerstreben  dann  allem,  oder  sind  üben 
stimmbar,  machen  nach,  was  sie  andre  tun  sehn,  sind  unen 
unbeharrlich.  Mitten  in  der  Durchführung  einer  Handlung  begrif 
sie  plötzlich  dem  Impuls  zu  einer  andren  nach.  Sie  haben  ei; 
in  ihrer  Kleidung,  in  der  Ordnung  der  Bettstücke  vom  Üblichen  aba 
sie  ziehen  die  Jacke  verkehrt  an,  legen  das  Kopfkissen  ans  Fuß 
sind  unsauber,  zerstören,  schlagen.  Aber  diese  Betätigungen  sind 
laufend,  die  meiste  Zeit  herrscht  Passivität  vor. 

III.  Das  Bewußtsein  ist  selten  stärker  getrübt,  selbst  schwac 
reize  können  meist  wahrgenommen  und  richtig  lokalisiert  wen 
sächlich  werden  allerdings  viele  Eindrücke  nicht  deutlich  au^e 
Aufmerksamkeit  oder  die  Konzentration  des  Bewußtseins  ist  näml 
stark  herabgesetzt,  die  Kranken  dämmern  dahin  und  werden  ein 
Teils  dessen,  was  am  sie  herum  vorgeht,  nicht  gewahr.  Die  Sl 
Aufmerksamkeit  ist  verschieden  stark  von  Fall  zu  Fall  und  nnt 
demselben  Fall  erheblichen  Schwankungen  in  der  Zeitfolge. 

Demgemäß  ist  der  Gedankengang  bald  geordneter,  bald  mehi 
wird  dann  wesentlich  durch  Sinneseindrücke  und  assoziativ  au 
Vorstellungen  in  seiner  Richtung  bestimmt  Merkwürdig  ist  das  \ 
geordneter  und  ganz  zerfahrener  Reden  in  unmittelbarer  Anfeini 
Die  Assoziationstätigkeit  ist  bei  stärkeren  Graden  der  Erregung 
alte  Erinnerungen  erwachen,  die  Reproduktionstendenz  ist  dabei  vi( 
einseitige  im  Sinne  der  vorherrschenden  Gefühle.  Als  besonde 
teristische  Merkmale  sind  zu  erwähnen :    Die  Neigung,  im  Jargon  zi 


[)seii  Reime  and  Anklänge,  die  grotesken  Gedankensprünge,  das 
Breihen  von  Worten  zn  unsinnigen  Sätzen,  die  Verknüpfung  sinn- 
tze  zu  einem  jeder  Logik  Hohn  sprechenden  Ganzen  bei  Erhalten- 
^ammatikalischen  Satzkonstruktion. 

r  Zeit,  Ort,  Personen  sind  die  aufmerksameren  Kranken  orientiert, 
n  sind  mit  der  Zeitrechnung  nur  ungenau  bekannt,  haben  über  die 
uation  eine  wahnhaft  verfälschte  Auffassung:  „Das  Haus  ist  ein 
s,  der  Arzt  ein  Zuhälter",  meinte  eine  Patientin,  die  an  dem  Wahne 
verde  des  Nachts  immer  geschlechtlich  gemißbraucht.  Eine  angst- 
uke  hielt  die  Anstalt  für  ein  Gefängnis,  den  Arzt  für  einen  Schreiber, 
schrieb  in  dem  Momente,  in  dem  die  Kranke 'diese  Vermutung  über 
ruf  äußerte,  grade  an  der  Krankengeschichte,  und  lediglich  aus  der 
nung  dieser  augenblicklichen  Tätigkeit  leitete  sie  ihr  Urteil  ab. 
se  nur  das  Allernächste,  momentan  Gegenwärtige  berücksichtigende 
>chließens  wird  häufig  beobachtet. 

luzinationen,  die  alle  fünf  Sinne  betreffen  können,  sind  bald  massen- 
i  spärlicher  vorhanden,  rücken  in  den  Vordergrund,  treten  wieder 
;eben  den  Anlaß  zur  Bildung  von  Wahnvorstellungen.  Diese  sind 
flüchtig,  teilweise  mehr  fixiert  und  systematisiert.  Physikalischer, 
Verfolgungswahn  werden  beobachtet. 

zwei  oder  mehreren  durch  Remissionen  voneinander  getrennten 
akuter  Störung  kann  man  häufig  eine  verblüffende  Obereinstimmung 
ts  der  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  feststellen, 
direkte  oder  mehr  mittelbare  Folge  der  Halluzinationen  sind  manche 
en  Handlungen  der  Kranken  aufzufassen.  Doch  würde  man  fehl- 
enn  man  etwa  alle  fremdartigen  Störungen  der  Willenstätigkeit  auf 
aß  der  Sinnestäuschungen  zurückführen  wollte.  Mit  dem  Abklingen 
n  Erscheinungen  verschwinden  auch  viele  Sinnestäuschungen,  andere 
A,  werden  nicht  mehr  als  störend  empfunden,  unbeachtet  gelassen, 
gewisse  Einsicht  für  das  Krankhafte  dieses  Symptoms  kann  io 
Zeit  Platz  greifen. 

Wahnvorstellungen  werden  oft  überraschend  schnell  vergessen, 
n  dem  Gedächtnis  durch  Vorlesen  der  in  der  Krankengeschichte 
hneten  Einzelheiten  nach,  so  räumen  die  Kranken  wohl  ein,  etwas 
(  gesagt  oder  gedacht  zu  haben,  sie  verraten  aber  nur  ein  sehi 
ftes  Verständnis  für  die  eigentliche  Bedeutung  des  Phänomens,  sie 
1  die  ganze  Sache  mit  befremdender  Gleichgültigkeit.  Die  Art,  mit 
sserte  Melancholische  und  Manische  zu  den  Halluzinationen  und 
m  einer  verflossenen  schwereren  Krankheitsperiode  Stellung  nehmen 
ir  zu  deren  Gunsten  von  dem  Verhalten  unserer  Kranken  ab. 
iel  über  die  Symptomatologie.    Wir  kommen  nun  zum  Verlauf. 


m  genaueren  Zeitpunkt  aber,  von  dem  an  die  Psychose  zu  datie 
hält  man  zunächst  oft  unrichtige  Auskunft.  Das  Krankhafte  des  Zu 
itt  für  die  Umgebung  vielfach  erst  zutage,  wenn  die  Erscheinung 
iwisse  Höhe  erreicht  haben.  Die  ersten  undeutlicheren  Zeichen  des 
srden  als  Charakterfehler,  beispielsweise  die  Symptome  der  Depres: 
iisdruck  der  Faulheit,  die  Zeichen  der  Erregung  als  Unarten  g 
an  tut  daher  gut,  die  Angaben  der  Angehörigen  zu  kontrollieren 
ganzen  durch  Einsichtnahme  in  Dokumente,  die  von  dem  Verbal 
ranken,  von  ihrer  Leistungsfähigkeit  in  verschiedenen,  besonders  dei 
Tgangenen  Lebensabschnitten  Kunde  geben.  Man  verschafft  sich  du 
>fte,  die  Schulzeugnisse,  Dienstbücher,  Atteste  über  berufliche  Leis 
iefe,  schriftstellerische,  künstlerische  Arbeiten  und  so  fort.  Es 
»erraschend  zu  sehen,  wie  sich  beispielsweise  bei  Dienstmädchen  i 
ienstbüchem,  bei  Verkäuferinnen  aus  den  Zeugnissen  ihrer  Chefs 
iverkennbarer  Weise  ein  Zeitpunkt  bestimmen  läßt,  der  einen  Wen< 
I  Verhalten  und  der  ganzen  Lebensführung  des  Individuums  darstel 
i  diesem  Moment  harren  die  Personen  lange  in  ihren  Stellung( 
?rden  als  fleißig,  zuverlässig,  ehrlich,  freundlich  geschildert.  Nacl 
utpunkt  wechseln  die  Mädchen  alle  Augenblicke  ihre  Stellung,  bei 
auffallendstem  Gegensatz  zu  früher  nur  noch  schlechte  Zeugnisse. 

Der  Verlauf  ist  in  manchen  Fällen  mehr  schleichend,  gleicht 
luiiger  aber  schwankend,  durch  Steigerung  der  Krankheitssympto 
iQhlässe  charakterisiert.  Hat  man  es  mit  einem  subakuten  oder 
istandsbild  zu  tun,  so  kann  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  vorav 
iß  ein  Schwinden  eines  Teils  der  Symptome,  ein  ruhigeres  und 
erhalten  wieder  eintreten  wird. 

Aus  einem  Zustand  chronischen  Gepräges  kann  zwar  jederzc 
Ute  Störung  hervorgehen,  doch  pflegt  in  Fällen,  die  schon  jahrelang 
LS  gleiche  ruhige  Verhalten  dargeboten  haben,  eine  erhebliche  Ai 
\8  Verlaufscharakters  nicht  oder  nur  für  ganz  kurze  Zeit  einmal  zu  e 
)ringe  Schwankungen  kommen,  wie  schon  erwähnt,  in  allen  Fäll 
ärkere  Unterschiede  aber  in  der  Beschaffenheit  der  nacheinander  anftr 
mptomenbilder  können  wir  nur  dann  erwarten,  wenn  die  oben  gesch 
Uten  Zustände  mit  einer  gewissen  Intensität  der  Gefühle,  mit  erh( 
eigening  oder  Verminderung  der  Bewegungen,  mit  massenhaften 
lationen  und  Wahnideen  einhergehen.  Auf  die  akute  Störung  fol| 
gelmäßig  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Remission  derart,  d 
ß   beiden  Phasen   deutlich  voneinander  abheben.     Es  gibt  Fälle,  ir 
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tsprozeß  schon  nach  einem  oder  nach  wenigen  Jahren  zum  Stillstan< 
EU  sein  scheint.  Häufiger  aber  folgen  auf  die  erste  akute  Störuni 
rzerer  oder  längerer  Zwischenzeit  weitere  Anfälle,  so  daß  man  voi 
izidivierenden  oder  periodischen  Verlauf  sprechen  kann.  Di< 
IT  Remissionen  und  die  Zahl  der  Anfälle  variiert  stark.  In  mehrerei 
Beobachtungen  hielt  der  erste  Anfall  einer  subakuten,  mit  Sinnes 
gen  und  Wahnideen  verbundenen  Geistesstörung  unter  beträchtliche] 
ungen  1 — 2  Jahre  an,  es  folgte  eine  Remission  von  7,  10  Jahrei 
iber,  und  nun  trat  der  zweite  Anfall  ein,  der  dem  ersten  in  viele 
g  überraschend  glich,  beispielsweise  mit  genau  denselben  Sinnes 
gen  und  Wahnideen  einherging. 

einem  anders  gearteten  Fall  wurden  in  einem  Zeitraum  voi 
,  die  seit  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  waren,  6  Anfälle  von 
r  der  einfachen  hebephrenischen  Erregung  beobachtet.  Der  ersti 
luerte  nur  ein  Vierteljahr,  jeder  folgende  etwa  6  Monate;  die  Dane 
lissionen  betrug  nach  dem  ersten  Anfall  IV2  Jahr,  nach  den 
bloß  y2  Jahr,  danach  nur  4  oder  3  Monate.  Jeder  einzeln« 
etzte  sich  wieder  aus  einer  Reihe  kurz  dauernder  Exacerbatione] 
gerer  Phasen  zusammen. 

ir  nahm  also  mit  der  Zahl  der  Anfälle  ihre  Dauer  zu,  die  Dauer  de 
nen  wurde  immer  kürzer. 

Fällen,  die  zu  sehr  schwerer  Verblödung  führen,  ist  der  Verlauf  of 
im  ersten  Jahr  noch  eine  weitgehende  Remission  eintritt,  später  abe 
u-ker  Verlaufsschwankungen  keine  nennenswerte  Besserung  mehi 
et  wird.  Die  Zeit,  in  der  noch  Exacerbationen  und  Remissionei 
en  können,  erscheint  fast  unbegrenzt.  Nach  dem  ersten,  nach  den 
ja  nach  dem  dritten  Jahrzehnt  vom  Krankheitsbeginn  an  gerechne 
och  Steigerungen  und  Nachlässe  der  Krankheitserscheinungen  ein 
)lange  diese  Schwankungen  andauern,  schreitet  di( 
5  weiter. 

Hinblick  auf  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Krankheitsbilde 
inder  ist  die  Tatsache  wichtig,  daß  in  demselben  Erkrankungsfal 
r  mehrere  der  von  uns  geschilderten  verschiedenartigen  hehephrenischei 
bilder  aufeinander  folgen  können,  sei  es,  daß  sich  die  Symptomen 
>  mehr  allmählich  modifizieren  oder  plötzlich  ändern. 
r  gleichmäßige  Verlauf  eines  chronischen  Krankheitsbildes  kam 
ks  Auftreten  eines  der  akuten  Zustände  unterbrochen  werden.  Eii 
),  einfaches  akutes  Zustandsbild  kann  übergehen  in  ein  schwereres 
srteres.  Einer  anfänglichen  Phase  ängstlicher  Verstimmung  kam 
iode  der  Crehobenheit  folgen. 

egnngs-  und  Depressionszustände  wechseln  häufig  viele  Jahre  hindurcl 
1er  ab,  es  entsteht  eine  zyklische  Psychose.  Der  zirkulär« 
iharakter  ist  nicht  etwa  ein  spezifisches  Merkmal  einer  besondere! 


1  allen  Psychosen,  bei  denen  die  Gefühlsstarke  beträchtlich  erl 
nden  sich  diese  Schwankungeil,  die  nach  dem  psychologischen  Ge 
Intwicklong  in  Gegensätzen  von  einem  Extrem  ins  andere  führen. 

Aber  nicht  nur  die  ins  Gebiet  der  Hebephrenie  fallenden  Zustai 
önnen  zu  mehreren  in  demselben  Fall  nacheinander  auftreten,  soi 
)ihen  sich  auch  hebephrenische  Bilder  und  ausgeprägte  katatonische 
nd  Erregungszustände  zu  einem  Krankheitsverlauf  aneinander. 

Derartige  Fälle  sind  von  mir  noch  dann  den  hebephrenischen 
ogerechnet,  wenn  die  schwereren  katatonischen  Bilder  nur  episodis( 
is  Wochen  lang,  beobachtet  wurden^  die  längste  Zeit  über  abi 
hrenische  Zustände  vorlagen. 

C.    Ausgang,    Remission. 

Ausgang   der   Hebephrenie  in  Heilung  konnte  in  keinen 
'alle  festgestellt  werden.     Remissionen  aber,  mitunter  weitgehen 
rurden   häufig   beobachtet.     Die   in  den   akuten  Phasen  besonders 
techenden  Symptome  schwinden  wieder,  es  scheint  so,  als  steUe 
reisteszustand   wieder  her,   der  vor  Ausbruch  der  akuten  Störung 

Die  läppischen,  erregten  Kranken  werden  ruhiger  und  geset 
chlaffen  und  trägen  frischer  und  rühriger,  die  zerfahrenen  Kranken 
ich  wieder,  sie  reden  und  schreiben  wieder  in  klarem  Zusamn 
rbeiten  wieder  mit  mehr  Ausdauer.  An  Stelle  der  erregten  und  schwa 
timmung  tritt  ein  ruhigerer,  gleichmäßigerer  Gefühlsznstand.  Die 
äuschungen  und  Wahnideen  schwinden  oder  treten  doch  völlig 
[intergrund.  Die  Angehörigen  halten  jetzt  ihre  Kranken  für  gel 
rwirken  ihre  Entlassung. 

Nimmt  man  aber  kurz,  bevor  der  Kranke  die  Anstalt  verläßt,  r 
enaue  Untersuchung  des  Geisteszustandes  vor,  so  ergibt  sich,  daß  d( 
ieles  Krankhafte  vorhanden  ist,  was  der  flüchtigen  Beobachtung 
)as  wird  einem  noch  deutlicher,  wenn  man  weiterhin  das  Verha 
Lranken  zu  Hause  über  eine  längere  Zeitstrecke  hin  verfolgt.  Hi 
nir  das  Institut  der  Familienpflege  gute  Gelegenheit. 

Was  mir  bei  den  entlassenen  Kranken  zunächst  auffiel  da 
'atsache,  daß  sich  die  Schwankungen,  die  während  des  Aufenthall 
Lnstalt  stark  hervorgetreten  waren,  in  abgeschwächtem  Grade  in  d 
[er  Remission  hinein  fortsetzten.  Leichte  Depressionen,  Erregung 
reiere  Perioden  wechselten  auch  zu  Hause  miteinander  ab,  bis  wie 
tärkere  Steigerung  der  Symptome  die  Verbringung  in  die  An» 
irendig  machte. 

Von  den  Krankheitserscheinungen  selbst,  die  man  bei  den  gel 
ider  wie  man  sagt,  mit  Defekt  geheilten  Kranken  wahrnehmen  kai 
olgende  aufgezählt: 


ät,   die   sich    besonders   in  Zeiten  der  Depression  stark  bemerkba 

Die  Kranken  klagen   über   Schlaflosigkeit,  Herzklopfen,  Kopfwel 

(it,  Schwere  in  den  Beinen,  Appetitmangel,  heißen  Kopf,  kalte  Füß( 

Beim  Fahren  in  der  Pferdebahn  bekommen  sie  Brechreiz,  oft  wir 
;hwindlig,  nachts  haben  sie  beängstigende  Träame,  sie  schreien  au 
i  der  Schlaftrunkenheit  lebhafte  Illusionen  und  Halluzinationen.  Si 
a  alkoholische  Getränke  nicht  mehr  so  gut,  wie  früher.  Bei  de 
rmüden  sie  leicht.  Objektiv  findet  sich:  Zittern  der  Zunge  und  de 
ten  Finger,  Steigerung  der  Sehnenrefiexe,  weicher,  vermehrter,  un 
(iger  Puls,  Kälte  und  leichte  Blaufärbung  der  Hände  und  Füße 
aphie,  allgemeine  Hjrperalgesie  der  Haut, 
arakteristischer  sind  die  psychischen  Störungen. 

Das  Gefühlsleben  ist  lange  Zeit  noch  labil,  die  Kranken  weinei 
iien  bei  ganz  unzureichenden  Anlässen.     Manche  Kranke  sind  seh 

schüchtern,  befangen,  werden  leicht  verlegen,  fühlen  sich  bei  de 
ion  des  Arztes  unbehaglich,  können  eindringenden  Fragen  gegenübe 
[len  der  Ungeduld  nicht  unterdrücken.  Andere  sind  sehr  empfindlich 
ich  über  die  geringste  Kleini^reit,  antworten  meist  im  gereizten  Ton 

tagelang  kein  Wort  mit  ihren  Angehörigen.  Verheiratete  Frauei 
n  sich  wie .  schmollehde  kleine  Kinder.  Die  unbesiegbare,  naoi 
gekehrte  Mißstimmung,  streitsüchtiges  und  anspruchsvolles  Wesei 
ele  Kranke  in  Konflikte  mit  ihrer  Umgebung  und  veranlaßt  oft  ihr 
nfnahme  in  die  Anstalt,  ohne  daß  eine  eigentliche  Exacerbation 
en  wäre. 

B  Selbstgefühl  vieler  Kranken  ist  erhöht,  die  einen  zeigen  dies  aof 
irch  gespreiztes,  lächerlich  wirkendes  Auftreten,  durch  kindische 
en,  durch  hochmütiges,  vornehm  tuendes  Wesen.     Bei  andern  gib 

Gehobenheit  nur  in  einer  kömischen  Selbstgefälligkeit  kund,  mi 

sich    ihrer    Leistungen,    ihres    Ansehens     bei    Arzt     und    Ober 

zu  rühmen  pflegen.  Von  ihren  Mitkranken  sprechen  sie  mi 
Geringschätzung.  Für  fremde  Leistungen  haben  isie  keine  genügendi 
inng.  Hand  in  Hand  mit  dör  Selbstüberschätzung,  die  sich  fas 
n  bescheidenen  Grenzen  hält,  gehen  Gefühle  der  Beeinträchtigung 
9nten  glauben  sich  gegen  ihre  Mitkranken  zurückgesetzt,  vom  Arz 
Qügend  beachtet.  Oberschwänglichkeit  der  Gefühle  ist  häufig  nocl 
et,  von  aUtäglichen  Dingen  sprechen  manche  Kranke  im  Ton  hoch 
en  Interesses;  ihre  Besorgnisse  um  ihre  Gesundheit,  ihre  Freüide  übe 
ne  Besserung  des  Befindens  geben  sie  mit  den  übertriebenste^  Aus 
in  pathetischer  Weise  kimd.  Aber  die  Tiefe  und  Nachhaltigkei 
iblsregungen  wird  vermißt.  Der  Interessenkreis  ist  gegen  frühe 
igeengt,' nur  körperiiches  Wohlbefinden,  gutes  Essen  und  anden 
nüsse  werden  noch  mit  Eifer  erstrebt.  Der  geringfügigsten  gesund 
I  8tfinmcr   wird   die  crföBte  Wichtifirkeit  hei?e]e?t.  die  Kranken  lec^ei 


»eziehnngen  zn  Angehöngen,  zu  anderen  Menschen  überhaapt,  da 
^Stands-  nnd  Schicklichkeitsgefühl,  die  Regungen  des  Mitleids,  d 
)arkeit,  des  Ehrgefühls  sind  stark  abgestumpft 

n.  Was  die  Störung  der  WiUenstatigkeit  anbetrifft,  so  sind  viel 
iuffallend  schweigsam  und  langsam  in  ihren  Bewegungen,  andere  zei 
eerfahrene  Schwatzhaftigkeit  und  hastage  Unruhe.  Erstere  sind  sehi 
)ei  der  Arbeit,  müssen  unablässig  angetrieben  werden,  leisten  d 
Zufriedenstellendes.  Letztere  sind  unstet,  arbeiten  ohne  Aufmerl 
Mrechseln  alle  Augenblicke  mit  ihrer  Beschäftigung,  bringen  wenig  : 
^iele  Kranke  sind  in  der  Anstalt  fleißige  und  brauchbare  Arbeiten 
schälen  Kartoffeln,  stopfen  Strümpfe,  nähen,  plätten,  häkeln  gut 
lauernd.  Das  Beispiel  der  Mitarbeiterinnen,  die  Gewohnheit  tut  b 
tranken  sehr  viel.  Werden  die  Frauen  aber  entlassen,  und  sollen 
Brie  früher,  wieder  ihre  Wirtschaft  führen,  so  versagen  sie  gewöhnl 
unterlassen  dann  die  Verrichtung  notwendiger  Arbeiten,  tun  Übei 
irerstehen  nicht  mit  dem  Geld  umzugehen,  sind  namentlich  unfäl 
mäßige  Einrichtungen  zu  treffen,  zu  disponieren.  Im  Benehmen 
Kranken  linkisch,  unhöflich  ohne  Absicht,  bei  unerwarteten  Vorkoi 
fassungslos.  In  ihrer  Lebensführung  neigen  sie  zur  Pedanterie,  i 
;enau  nach  dem  Schema  gehen.  Eine  kleine  Abweichung  von  der  g 
Drdnung,  mag  sie  nun  durch  eine  Unpünktlichkeit  oder  ein  \i 
linderer  hervorgerufen  oder  durch  die  Umstände  geboten  und  gerc 
sein,  erregt  immer  ihre  lebhafte  Entrüstung.  Bleiben  die  Kranken  i 
ier  Anstalt  sich  überlassen,  so  entgleisen  sie  regelmäßig,  sie  veri 
rrunksucht,  der  Prostitution,  werden  Landstreicherinnen,  Diebinnen. 

III.  Auf  intellektueUem  Grebiet  machen  sich  bei  den  geringere 
les  Defekts  die  ursprünglichen  Anlagen  noch  deutlich  geltend. 
Kranke  sind  verhältnismäßig  geweckt,  fassen  einfache  Dinge  seh 
und  leicht  auf,  andere  sind  langsamer  und  schwerfälliger  in  der  Ai 
Das  Gedächtnis  für  Erlebnisse  aus  alter  Zeit  ist  meist  gut,  besonder 
Namen,  Daten,  Zahlen  oft  auffällig  rasch  und  richtig  reproduii 
Kranken  bleiben  im  Besitz  eines  großen  Teils  ihrer  Schulkenntnissc 
lange  Gedichte  geläufig  und  fehlerfrei  aufsagen.  Durch  Mangel  m 
der  auf  ihre  Interesselosigkeit  zurückzuführen  ist,  verlernen  sie  i 
im  ganzen  doch  mehr  als  Gesunde.  So  hatte  eine  22  Jahre  alte 
die  Fertigkeit  des  Schreibens  in  hohem  Grade  eingebüßt,  weil  sie 
Schulzeit  nie  mehr  eine  Feder  zur  Hand  genommen  hatte. 

Auch  in  jüngerer  Zeit  erworbene  Vorstdlnngen  bleiben  haK 
die  Eriebnisse  in  den  schwereren  Phasen  der  Krankheit  ist  die  Ei 
oft  überraschend  genau.  Die  Kranken  wissen  über  ganz  unbedentc 
kommnisse,  die  sich  in  ihrer  Umgebung  zugetragen  haben,  wie  i 
psychischen  Vorgänge,  die  sich  in  ihrem  Innern  abspielten,  detaiDi 
hinft   zu   geben.      Manche    stark    gefühlsbetonte    Erinnerungsvon 


ler  Pflegerin,  oder  ein  an  sich  harmloses  Geschehnis,  über  das  si 
erzeit  ärgerten,  wird  immer  wieder  von  ihnen  vorgebracht.  Wichtiger 
»e  hingegen  werden  oft  verhältnismäßig  schnell  vergessen,  sei  es 
Vorstellongen  nicht  mit  dem  erforderlichen  Maß  von  Anfmerksamkei 

also  ungenügend  fixiert  worden,  sei  es,  weil  durch  Mangel  ai 
)]ungen   die  Fähigkeit  des  Wiederauflebens  der  Vorstellungen  aui 

worden  ist.  Wenn  man  allgemein  fragt,  beispielsweise:  „Wa 
ie  damals  gedacht  oder  getan?**,  „^ta  ist  passiert ?**,  so  erhält  mai 
die  Antwort,  sie  wußten  es  nicht  mehr.  Unterstützt  man  ihr  Et 
svermögen  durch  Vorlesen  von  Einzelheiten  aus  dem  Krankenjoumai 
sich  heraus,  daß  sie  für  die  meisten  Erlebnisse,  auch  für  die  währeni 
Bpunktes  der  akuten  Geistesstörung  vorgefallenen,  eine  ausreichend' 
ng  haben.  Aber  sie  können  nicht  so  frei  und  willkürlich  über  ihrei 
ngsschatz  verfügen,  wie  die  Gesunden.  Das  Willensmoment,  vei 
>ssen  es  gelingt,  jederzeit  nach  Bedürfnis  bestimmte  Vorstellungei 
Blickpunkt  des  Bewußtseins  zu  bringen,  erscheint  geschwächt.    Dl 

können   sich  nicht  rasch   und   ausgiebig  ohne    fremde  Hilfe  au 

besinnen.  Stärker  geschädigt  als  das  Gedächtnis  sind  di 
a  intellektuellen  Fähigkeiten,  das  Denken,  Urteilen,  Schließen 
)  Kranken  scheuen  jede  geistige  Anstrengung,  sie  denken  übe 
gende    Gegenstände    nicht    nach.     Am    liebsten   reproduzieren   si 

fremde  Gedanken,  die  der  Angehörigen,  des  Arztes.  Das  Urtei 
[urch  sehr  unselbständig  und  bestimmbar.    Auf  die  Frage:  „Weshall 

in  die  Anstalt  gekommen?"  antworteten  sie:  „Der  Vater  meinte 
«  mich  da  erholen**,  „weil  ich  wunde  Füße  hatte**,  „der  Dokto 
ich  hergeschrieben**.  Mit  derartigen  oberflächlichen  Motiviemngei 
e  sich  zufrieden;  den  Dingen  auf  den  Grund  zu  gehen,  entferntere] 
1  nachzuforschen,  haben  sie  kein  Bedürfnis. 

len  sie  im  Zusammenhang  erzählen,  so  schweifen  sie  immer  wiede 
sndinge  ab,  kommen  gar  nicht  von  selbst  auf  den  Kern.  Oder  si 
mitten   in  der  Erzählung  stecken,   liefern  ein  Bruchstück  einer  Gc 

das  für  sich  allein  ganz  unverständlich  ist,  erst  weiterer  £i 
^en  bedürfte.  Sie  sind  nicht  imstande,  nach  Gresichtspunkte 
anzufassen  und  zu  zergliedern. 

i  den  reizbaren  Kranken  wird  das  Urteil  unverhältnismäßig  star 
en  Affekt  getrübt.  Mit  Hartnäckigkeit  halten  sie  an  einer  einmi 
Meinung  fest,  verschließen  sich  eigensinnig  gegen  die  schlagendste 
Lte,  die  man  dagegen  vorbringt.  Namentlich  über  eigene  Verfehlunge 
sie  mit  einem  das  übliche  Maß  weit  überschreitenden  Mangel  a 
ität  Sie  entbehren  jeder  Selbsterkenntnis.  Ist  es  zwischen  ihne 
a  Angehörigen  zu  Zerwürfnissen  gekommen,  so  sind  sie  später  vöUi 
nde,  den  Anteil  an  Schuld,  der  jeder  Partei  zukommt,  einigermaße 
EU  bestimmen.     Sie  leugnen,  beschönigen  die  eigenen  Verfehlungei 


)hne  dabei  aber  tiefere,  gemütliche  Erregung  zn  verraten. 

So  wird  die  Bildung  gründlicher  und  objektiver  Urteile  d 
Infähigkeit  unserer  Patienten,  ihre  Gedanken  zu  konzentrieren,  di 
erhöhte  Beeinflußbarkeit,  durch  die  starke  Abhängigkeit  vom  eigne 
[urch  den  Mangel  höherer  Gefühle,  zum  Beispiel  des  Gerechtigkeit 
ler  sogenannten  logischen  Gefühle,  gehindert 

Die  Fälle,  die  der  vorstehenden  Schilderung  der  in  den  Ren 
hervortretenden  Symptome  zugrunde  gelegt  sind,  hatten  die  sei 
irade  der  Demenz  nicht  erreicht.  Die  Kranken  unterhielten  noc 
;ewissen  geistigen  Verkehr  mit  der  Umgebung  und  konnten  mit  j 
aechanische  Arbeiten  verrichten.  In  wenigen  der  von  mir  beol 
•*älle  war  sogar  noch  die  Fähigkeit  zu  selbständiger  Tätigkeit  dii 
lur  geringe  Anforderungen  an  den  Geist  stellte,  erbalten  gebliebi 
(ranken  besorgten  allein  eine  kleine  Hauswirtschaft  zur  Zufriedei 
iannes  und  der  Kinder,  sie  erwarben  sich  als  Dienstmädchen  dm 
md  Pünktiichkeit  die  Anerkennung  ihrer  Herrschaft. 

Aber  Eigentümlichkeiten,  die  vor  Ausbruch  der  Psychose  fehlten 
[och  als  Überbleibsel  der  Krankheit  immer  bestehen,  kleinlicher  E 
'edanterie,  Unvermögen  sich  mit  der  Umgebung  in  ein  herzlicl 
emehmen  zu  setzen. 

Die  schwereren  Endzustände,  der  hochgradige  stumpfe  und  der 
Uödsinn,  sind  in  ihrer  Bedeutung  nicht  zu  verkennen,  der  Zusam 
[er  geistigen  Vorgänge  erscheint  aufgelöst,  die  Persönlichkeit  zerfal 

Ziehen  wir  das  Fazit  aus  unseren  Darlegungen,  so  haben  wir  < 
hronische,  kontinuierlich  verlaufende  Krankheitsformen 
:elemt,  in  denen  die  Demenz  von  Anfang  an  deutiich  zutage  trat 
eits  subakute  und  akute  Krankheitsbilder  von  remittie 
/^erlaufstypus,  die  sämtlich  in  mehr  oder  minder  hochgradigen  ^ 
inn  ausgingen. 

In  welchen  Beziehungen  stehen  diese  verschiedenartig  gc 
Zustände  zueinander?  Und  welches  ist  ihr  Verhältnis  zu  den  katat 
ind  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox?  Oberblickt  ni 
;rößere  Reihe  von  hebephrenischen  Erregungszuständen,  die  sich  a 
Q  der  gleichen  Phase  der  Entwicklung  befinden,  so  kann  man 
Bichtesten  und  einfachsten  Symptomenkomplexen  bis  zu  den  schwer 
:ompliziertesten  alle  möglichen  Abstufungen  feststellen,  so  daß  jede  1 
üeser  Formen  nur  als  willkürlich  und  künstlich  erscheint 

Das  gleiche  gilt  von  den  hebephrenischen  Depressionszuständ« 
renn  man  weiterhin  die  schweren  Zustände  des  katatonischen  Stu] 
er  katatonischen  Erregung  mit  ins  Auge  faßt  so  findet  man,  d 
iese  Formen  durch  fließende  Übergänge  mit  den  hebephrenischen  Dep 
nd  Erregungszuständen  verbunden  sind. 


gnie  oder  schon  der  Katatonie  zuweisen  soll.  Von  der  Wortkargheil 
Bn,    hauchenden    Sprache    und    Bewegungsverrainderung    der   Hebe 

bis  zur  absoluten  Stummheit  und  Regungslosigkeit  der  Katatonikei 

leichten  hebephrenischen  Unruhe  mit  übertriebenen  Gesten  um 
ler  Schwatzhaftigkeit  bis  zum  ununterbrochenen  katatonische] 
gs-  und  Rededrang  kommen  zahlreiche  Zwischenstufen  vor.  Di 
le  sind  der  Art  nach  immer  dieselben,  haben  die  gleiche  Genese 
Katatonie  sind  sie  nur  dem  Grade  nach  gesteigert,  erscheinen  dahe 
der  und  charakteristischer. 

)  enge  Zusammengehörigkeit  der  subakuten  und  akutei 
renischen  und  der  katatonischen  Zustände  wird  aber  nocl 
der  durch  die  bereits  erwähnte  Tatsache  bewiesen,  daß  in  demselbei 
jphrenische  und  katatonische  Zustandsbilder  aufeinander  folgen  können 
ernoch  ist  innerhalb  desHebephreniegebiets  eine  Scheidunj 
ihrbar  zwischen  den  subakuten  und  akuten  Formen  einerseit 

chronischen  Krankheitsbildem  auf  der  andern  Seite.  Übergängi 
ber  auch  da  nicht  Setzt  man  die  chronischen  Zustände  de 
irenie  in  Beziehung  zu«  den  durchweg  chronisch  verlaufende] 
en  Formen  der  Dementia  praecox,  so  muß  die  Paranoiafrag 
werden.  Ganz  abgesehen  werden  soll  hier  von  der  sogenannte] 
k  acuta;  nur  unheilbare  Psychosen  mit  Wahnideen,  bei  denen  zwa 
cacerbationen  vorkommen  können,  die  im  Grunde  aber  doch  imme 
h  verlaufen,  sollen  in  Betracht  gezogen  werden.  Zur  so  verstandene! 
aranoia""  wären  dann  zu  rechnen  die  Fälle  der  Paranoia  im  Sinn 
»s,  sämtliche  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  und  di 
tien  Zustände  der  Hebephrenie,  wie  sie  von  mir  oben  geschildei 
>  handelt  es  sich  bei  den  Fällen  der  Paranoia  originaria  Sander 
n  rasch  verblödende  Hebephrenie  (Kraepelin,  Lehrbuch  II  S.  609] 
n  aber  hat  nach  Ausscheidung  der  hebephrenischen  und  der  para 
Formen   der  Dementia  praecox  —  die  katatonischen  kommen  hie 

in  Frage  —  den  Paranoiabegriff  auf  eine  verhältnismäßig  klein 
von  Fällen  eingeengt,  deren  Vorbild  die  „gut  gekennzeichnete"  Fori 
rulantenwahnsinns  sein  soll. 

a  unterscheidenden  Merkmalen,  die  eine  Abgrenzung  dieser  Paranoi 
chronischen  Wahn   bildenden  Formen   der  Dementia   praecox  ei 
n  sollen,  seien  folgende  angeführt: 

Die  Paranoiker  zeigen  jahrzehntelang  für  viele  Dinge  ein  rege 
,  sie  denken  nach,  verfügen  über  formale  Logik,  sind  energische 
nmäßiger  im  Handeln,  es  fehlen  also  die  Grundstörungen  de 
i  praecox,  die  Apathie,  die  Denkträgheit  und  Willensschwäche. 

Bei  Paranoia  fehlen  die  eigenartigen  Symptome,  die  am  ausgeprägte 
den  katatonischen  Formen  auftreten,  die  sogenannten  katatonische 
unffen. 


des  Natürlichen  und  Möglichen,  sind  mehr  vororteüsvolle  Deirto] 
Kombinationen.  Halluzinationen  sind  bei  Paranoia  selten  nnd  vorüb 
Die  absurden  Wahnideen,  insbesondere  die  Ideen  der  körperlich« 
flussung  sind  der  Dementia  praecox  eigentümlich. 

Mit  Hilfe  dieser  differential-diagnostischen  Kennzeichen  läßt  sidi 
meines  Erachtens  eine  Scheidung  zwischen  Paranoia  und  Dementii 
nicht  durchführen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  kommen  zahlreiche  nnd  lanf 
Sinnestäuschungen,  femer  diejenigen  Wahnbildungen,  die  für  Dementi 
kennzeichnend  sein  sollen,  der  physikalische  Verfolgungswahn,  der 
heitswahn,  die  Gedankenübertragung,  häufig  in  Fällen  vor,  die  n 
jahrzehntelangem  Bestehen  keine  erhebliche  Einbuße  der  aU 
Geistesfähigkeiten  erlitten  haben  und  auch  nie  katatonische  Erscl 
darbieten.  Andrerseits  werden  in  Fällen,  in  denen  sich  rasch  c 
liehe  geistige  Schwäche  entwickelt,  jene  eigentümlichen  Willensstö 
unzweideutiger  Ausprägung  oft  genug  vermißt. 

Der  Versuch  Kraepelins,  die  Paranoia  als  eine  besondere  Kranl 
von  den  chronischen  mit  Wahnideen  einhergehenden  Zuständen  der 
praecox  abzugrenzen,  kann  demnach  nicht  als  geglückt  angesehei 
Rechnet  man  zur  Dementia  praecox  die  von  mir  als  chronische  Fe 
Hebephrenie  geschilderten  Krankheitsbilder  und  die  zahlreichen 
chronisch  verlaufenden  paranoiden  Formen  mit  ihren  festen  Wahn 
so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  auch  den  Rest  der  alten  Pan 
Fälle  der  Kraepelinschen  Paranoia,  dieser  großen  Krankheitsgruppe  zu 
Denn  die  Obereinstimmungen  sind  zahlreicher  und  durchgreifende 
bis  jetzt  bekannten  Unterschiede. 

Will  man  alle  chronischen  mit  Wahnideen  einhergehen< 
chosen  scheiden  in  Fälle,  die  rasch  verblöden,  und  in  solche, 
viele  Jahre  hindurch  ihre  allgemeinen  geistigen  Fähigkeiten  bewahren 
der  letztgenannten  Kategorie  viel  mehr  Erkrankungen  zu,  als  KrciqiH 
Paranoia  (lange  nicht  1  ^/o  der  Aufnahmen)  zugerechnet  wissen  wiU.  T 
stehen  sich  aber  diese  beiden  Gruppen  nicht  derart  scharf  getrennt  g 
daß  auf  der  einen  Seite  Unversehrtheit  der  allgemeinen  geistigen  Fi 
auf  der  anderen  Demenz  mit  katatonischen  Symptomen  zu  verzeichi 

Vielmehr  kommen  alle  möglichen  Obergänge  vor.  Der  Sei 
entwickelt  sich  bald  rascher,  bald  langsamer,  erreicht  in  vielen  Fi 
Grade,  in  andern  bleibt  er  dauernd  gering.  Eine  leichte  Abstomj 
höheren  Gefühle,  eine  mäßige  Urteilsschwäche  findet  sich  in  all< 
auch  in  denen  der  Paranoia  im  Sinne  Kraepelins, 

Danach  würde  dem  gegenwärtigen  Stande  meiner  Erfahmo 
folgende  Gruppierung  entsprechen: 

I.  Subakute  und  akute,  durch  katatonische  Zeichen  chanJi 
remittierend  verlaufende  Formen,  die  stets  in  Schwachsinn  ausgehe 


nd  aknten  hebephrenischen  Zustande  [Katatonie  in  erweitertem  Sinne] 
Chronische  Formen  mit  Wahnideen,  die  im  ganzen  schleichen( 
i,  bei  denen  akute  Exacerbationen  mehr  Episoden  darstellen.  Dahii 
rechnen  die  chronischen  Formen  der  Hebephrenie,  die  paranoidei 
der  Kraepelinschen  Dementia  praecox  und  die  Fälle  der  Paranoii 
ns.  Die  chronischen  Formen  können  „künstlich"  weiter  geschiedei 
n 

Fälle  mit  rasch  sich  entwickelnder  geistiger  Schwäche  [Dementii 
es]; 

Fälle,  bei  denen  die  allgemeinen  geistigen  Fähigkeiten  viele  Jahn 
verhältnismäßig    unversehrt    bleiben    [Paranoia].     Diese    Gruppi 
aber    außer    den   Fällen    der   Paranoia   Kraepelins   noch    ander 
itsbilder. 

I  Grenze  zwischen  den  akuten  und  den  chronischen  Formen  is 
Die  akuten  Störungen  sind  immer  nur  als  Phasen  eines  im  Grundi 
len  Verlaufs  aufzufassen.  Bei  den  chronischen  Fällen  fehlen  akuti 
Igen  der  Symptome  nicht  ganz.  Der  Wert  der  ganzen  Einteilunf 
lach  nicht  hoch  anzuschlagen,  sie  soll  nur  die  Übersicht  er 
.  Zu  einer  Zerlegung  in  „natürliche"  Gruppen  fehlen  uns  noch  di( 
punkte. 

D.    Diagnose. 

)  Diagnose  gründet  sich  in  erster  Linie  auf  das  gegenwärtig« 
ibild.  Doch  ist  die  Entwicklung  der  Krankheit  und  der  bisherig« 
immer  mit  zu  erwägen.  Die  Erkennung  der  chronischen  Formen  is 
In  den  Remissionen  der  akut  verlaufenden  Fälle  können  auffällig« 
n  fehlen.  Man  ist  dann  zunächst  auf  die  Anamnese  angewiesei 
i  weiterhin  sorgfiütig  nach  jenen  leichteren  Defektsymptomen  suchen 

ausfuhrlich  geschildert  sind,  und  die  doch  manches  Charakteristisch« 
u 

den  subakuten  und  akuten  Krankheitsabschnitten  ist  auf  die  eigen 
1  Willensstörungen  zu  achten,  die  zwar  in  den  katatonischen  Formel 
pe^tnschen  Sinne  am  stärksten  ausgeprägt  sind,  aber  auch  in  dei 
lebephrenischen  Zuständen  mit  genügender  Deutlichkeit  hervortreten 
geführt  sei  die  Unfähigkeit,  aufsteigende  Willensantriebe  unterdrücke) 
en,  das  Widerstreben,  die  gesteigerte  Willfährigkeit,  die  Wieder 
,  das  Triebartige  der  Erregung,  die  aus  Gefühlsschwäche  entspringend 
t,  das  Beharren  in  derselben  Stellung,  die  ausweichenden,  verneinen 
iehungslosen  Antworten,  die  sinnlosen  Wort-  und  Satzverbindungen 
.  einzelnes  Symptom,   das   vorübei^ehend   einmal   beobachtet  wird 

die  Diagnose  nicht  entscheidend  sein,  jene  Zeichen  haben  vielmeh 
I  einen  diagnostischen  Wert,  wenn  sie  gehäuft  auftreten  und  ein 

Dauer   besitzen,   wenn   es  sich  um  Störungen  der  Ge*'***''' 
Willens  nach  bestimmten  Richtungen  hin  handelt  die  sicl 


aknte  Störungen  bestehen. 

Differential -diagnostisch  kommt  zunächst  der  ang 
Schwachsinn  in  Frage. 

Manche   Fälle   von   Imbezillität,   namentlich   solche   mit  von 
Mangel   an   ethischen   Gefühlen,  weisen   eine  gewisse  Ähnlichkeit 
phrenischen  Bildern  auf. 

Die  Neigung,  sich  zu  verstecken,  den  andern  beim  Spree 
anzusehen,  ausweichend,  schnippisch  zu  antworten,  offensichtliche 
zu  bestreiten,  Sachen  zu  zerstören,  jeden,  der  ihnen  zu  nahe  k 
schlagen,  diese  und  ähnliche  Eigenheiten  finden  sich  sowohl  bei 
Imbezillen,  wie  bei  Hebephrenen.  Es  kommt  hinzu,  daß  sich  die  Hc 
mit  Vorliebe  bei  Individuen,  die  von  Hause  aus  schwachsinnig  < 
abnorm  sind,  entwickelt,  so  daß  der  Nachweis,  daß  von  jeher  eii 
Defekt  bestand,  nur  einen  bedingten  differentialdiagnostischen  Wc 
Imbezillität  und  Hebephrenie  können  aber  begrifflich  scharf  geschiedc 
Imbezillität  ist  ein  von  Kindheit  an  bestehender,  im  ganzen  gleichb 
nur  den  physiologischen  Veränderungen  der  Lebensabschnitte  nntc 
Zustand  geistiger  Schwäche;  Hebephrenie  dagegen  ist  ein  Kra 
Vorgang,  dessen  Beginn  sich  feststellen  läßt,  der  in  seinem  Vei 
oder  weniger  charakteristische  Erscheinungen  einer  Geistesstörung  i 
Sinne  darbietet,  und  der  zu  einer  Umformung  der  gesamten  Pers 
zu  einer  Vereinfachung  derselben  führt.  Richtet  man  sich  na 
Definitionen,  so  kann  man  jeden  Fall  in  der  einen  oder  der  ande 
unterbringen  und  braucht  keine  Übergangsformen  zwischen  Imbez 
Hebephrenie  anzunehmen.  Für  die  Diagnose  Hebephrenie  spricht  ins 
das  Auftreten  von  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  das  Vorkoi 
fälliger  von  äußeren  Einflüssen  unabhängiger,  Jahre  hindurch 
stärkerer  Schwankungen. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Hebephrenie  und  Dementia  pi 
macht  in  der  Regel  keine  großen  Schwierigkeiten.  Für  Paralyse  s 
Vorhandensein  körperlicher  Lähmnngssymptome,  der  Verlust  der 
innerungen,  die  starke  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit,  der  rascl 
des  geistigen  und  körperlichen  Verfalls.  Es  gibt  aber  doch  Fälle, 
Fehldiagnosen  verzeihlich  sind.  Von  Haus  ans  schwachsinnige  i 
können  an  Tabes  erkranken,  zu  der  eine  Hebephrenie  hinzukoni 
findet  dann  etwa  folgende  Symptome :  reflektorisch^  Pupillenstarre  a 
Frühsymptom  der  Tabes,  eine  Sprachstörung  und  Gedächtnissch^ 
angeborene  Anomalien,  endlich  die  Zeichen  der  hebephrenischei 
Gleichgültigkeit,  Urteilsschwäche  und  Energiemangel. 

Daß  man  bei  einer  derartigen  Vereinigung  von  Erscheinn 
gar  nicht  so  selten  ist,  ohne  weiteres  Paralyse  diagnostiziert,  ist  ve 
Durch  das  Ausbleiben  des  körperlichen  Siechtums  wird  der  Irrtun 
erst   nach   vielen  Jahren  aufgedeckt,   bei   sorgfältiger  Berücksicht^ 


Gedächtnis  der  Hebephrenen  für  Zahlen,«  Namen,  Daten. 
Bei  Hysterischen  kommen  Erregungs-  und  Depressions 
e  vor,  die  den  hebephrenischen  Bildern  ähnlich  sehen,  namentlicl 
I  Züge  des  Läppischen,  Kindischen  und  des  Überschwänglichen 
enen,  an  sich  tragen.  Aber  eine  solche  Verarmung  an  Gefühlen 
iei  den  Hebephrenen  immer  wieder  zutage  tritt,  findet  sich  bei  dei 
hen  nicht.  Im  Gegenteil  macht  sich  bei  ihnen  im  Vorstellen  un( 
die  Starke  und  nachhaltige  Wirkung  vieler  Gefühle,  auch  solcher 
nicht  auf  das  unmittelbare  körperliche  Wohlbefinden  beziehen,  seh] 
en  geltend.  Das  Interesse,  mit  dem  die  Hysterischen  die  Vorgäng( 
ngebnng  verfolgen,  ist  lebhafter  und  nur  mangelhaft  verhüllt.  Du 
les  Arztes  pflegt  ihnen  nicht  gleichgültig  zu  sein.  Regungen  de: 
reten  hervor  —  die  übertriebenen,  ekstatischen  Gefühlsäußerungei 
erischen  verraten  mehr  Vorsatz  und  Berechnung,  als  es  bei  dei 
nen  der  Fall  ist. 

er  und  Zorn  können  sich  bei  beiden  Psychosen  mit  Heftigkeit  äußern 
n  aber   bei  Hysterischen  besser  motiviert,   brechen  nicht  so '  über 

plötzlich  aus  und  haben  eine  länger  dauernde  Nachwirkung 
er  Ekelgefühle  findet  sich  bei  beiden  Krankheiten. 

Das  Mienenspiel,  der  Klang  der  Stimme,  die  Gesten  geben  deutlicl 
B  bestimmten  Gefühlen  und  VorsteUungen  der  Hysterischen  Kunde 
in  ist  ausdrucksvoll,  wohlklingend,  herzlich,  allmählich  an-  und  ab 
id.  Die  Äußerungen  ihrer  Gefühle  werden  leicht  bemerkt,  di< 
ben  pflegen  nicht,  wie  die  Hebephrenen,  dem  Arzt  die  Zunge  heraus- 
n,  oder  ihm  eine  lange  Nase  zu  machen,  während  er  gerade  fortsieht 
tnng  ist  auf  Erzielung  eines  bestimmten  Effekts  berechnet.  Sic 
IT  schönes  Haar,  ihre  wohlgeformten  Arme  zur  Schau.  Selbst  ii 
wie  sie  Unordnung  hervorrufen,  liegt  ein  gewisses  System.  Ein« 
ahm  sehr  behutsam  alle  Bilder  der  Reihe  nach  von  den  Wänder 
ückte  sämtliche  Zimmergeräte  an  einen  anderen  Platz;  um  di( 
ier  Tür  unmöglich  zu  machen,  errichtete  sie  kunstvolle  Barrikaden 
[mäßige,  Zusammenhängende  des  Handelns,  das  Motivierte,  Zweck 
kann  allerdings  so  verdeckt  sein,  daß  es  einer  oberflächlicher 
ng  entgeht,  bei  aufmerksamer  Beobachtung  ist  es  aber  unverkennbar 
was  Hysterische  darbieten,  trägt  den  Stempel  der  Imitation  an  sich 
erische  macht  aber  nicht  bloß  die  einzelnen  Handlungen  einei 
ranken  direkt  nach,  wie  die  Hebephrene,  sondern  sie  kopiert  aucl 
les  Verfahrens,  sie  macht  sich  gewissermaßen  ein  Bild,  einen  Begrif 
kheit,   aus   dem   heraus  sie  mit  einer  gewissen  Selbständigkeit  di( 

Symptome  ableitet. 

Die  Bewnßtseinsklarheit  ist  bei  den  hysterischen  Zuständen  oft  sc 
abgesetzt,  daß  sich  später  eine  Erinnerungslücke,  eine  lokalisierte 
feststellen  läßt.    Nicht  immer  ist  das  aber  der  Fall. 


ucxticiiuiigoivo     wie     uci    x^c:iucuua     |iiacvuA..       x^ic    xvuiiwuii/cu    vc;it«u«3U 

bei  näherer  Betrachtung  oft  so  viel  Sinn,  so  viel  innere  Beziehimg 
und  zur  ganzen  Situation,  daß  eine  verhältnismäßig  komplizierte  0 
\rorausgegangen  sein  muß.  Wenn  der  Arzt  sich  mit  einer  andern 
unterhält,  so  machen  die  anscheinend  ganz  teilnahmlosen  Hysterischen 
[ich  Zwischenbemerkungen,  die  deutlich  zeigen,  daß  sie  ziemlich  an 
dem  Gang  des  Gespräches  gefolgt  sind  und  den  ganzen  Zusammei 
Verständnis  erfaßt  haben.  Zwischenbemerkungen  der  Hebephrenc 
nur  an  den  letzten  Satz,  der  gesprochen  wurde,  ja  an  ein  Wor 
äußerlicher  Weise  anzuknüpfen. 

Bei  Hysterischen  kann  durch  äußere  Einwirkungen,  durch 
Maßnahmen  das  ganze  Krankheitsbild,  selbst  auf  der  Höhe  der  Eni 
wesentlich  geändert  werden. 

Die  Hysterischen,  die  so  erregt  sind,  daß  sie  den  ganzen  Tag 
und  lachen,  werden  nachts  doch  von  Müdigkeit  überwältigt  und 
viele  Stunden  fest;  was  bei  erregten  Hebephrenen  nicht  der  Fall  ia 

Der  Vorgang  der  Menstruation  beeinflußt  den  Krankheitsverlai 
Hysterie   viel   stärker   als   bei   der  Hebephrenie,  offenbar  infolge 
triebenen   Vorstellungen,   die   sich   die  Hysterischen   von   der  schi 
Wirkung  dieses  physiologischen  Prozesses  zu  machen  pflegen. 

Am  wichtigsten  sind  die  Unterschiede  im  Verlauf  und  Ausg; 
immerwährenden,  unabhängig  von  äußern  Einflüssen  viele  Jahre 
erfolgenden  Schwankungen,  wie  man  sie  bei  Hebephrenen  sieht,  ko 
Hysterie  nicht  vor.    Die  Hysterischen  verblöden  nicht 

Körperliche   Stigmata   der  Hysterie   sind  im   gegebenen 
nicht  immer  nachweisbar,  die  Anamnese  ergibt  dann  aber  oft,  daß 
vorhanden  waren. 

Bei  der  Unterscheidung  zwischen  manischer  und  hebephri 
Erregung  kommt  es  auf  folgende  Punkte  an. 

Die  Gefühle  der  Manischen  sind  tief^rgehend,  von  nachhaltigere 
auf  den  Ablauf  der  psychischen  Vorgänge,  ihre  Äußerungen  könn 
unterdrückt  werden,  die  höheren  Gefühle  sind  nicht  so  stark  gescl 

Die  sinnlichen  Triebe  bekunden  sich  nicht  so  rücksichtslos. 

Die  Manischen  wahren  einigermaßen  die  äußeren  Anstandsfom 
sie  nicht  gerade  unter  einer  momentanen  stärkeren  Affektwirkung  s 
benehmen  sich  nicht  so  kindisch,  spielerisch,  affektiert,  sind  n 
ernsthafter.  Sie  sind  nicht  so  gewalttätig  und  zerstörungslustig.  H 
lungen  sind  mehr  Willkür-  als  Triebhandlungen,  zeugen  mehr  von  bewu 
und  Ziel,  von  größerer  Initiative  und  Tatkraft.  Das  Grimassieren,  die  übe 
Gesten,  die  grotesken  Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  die  Gliederverr 
die  Drehungen  um  die  eigne  Achse  kommen  bei  leichter  Manie 
Die  Aufmerksamkeit  der  Manischen  ist  aktiver  und  anhaltender.  S 
mehr  unter  den  Eindrücken,  unterhalten  sich  noch  ziemlich  geor 


re  Handlangen  und  ihre  Gefühlsäußernngen  unvergleichlich  geschickte 
inchtender  zu  motivieren. 

Manischen  sind  demnach  bei  gleichem  Grade  der  Erregung  un 
nzentrierter  als  die  Hebephrenen,  erscheinen  reicher  an  VorsteUungei 
ihlen. 

melancholischen  Verstimmungen  oder,  um  mit  Kraepelin  zu  reden 
^ssiven  Zustände  des  manisch-depressiven  Irreseins  zeigen  im  Gregen 

den    hephrenischen    Depressionszuständen   folgende    Eigentümlich 

Die  Unlustgefühle  der  Melancholischen  sind  komplizierter  nn< 
[er  als  bei  den  Hebephrenen.  Nicht  nur  die  Gegenwart  macht  si< 
ch,  auch  die  Zukunft  erfüllt  sie  mit  Furcht  und  Sorge.  —  Di( 
tischen  sind  eher  altruistisch,  sie  bangen  sich  oft  mehr  um  da 
hen  ihrer  Angehörigen,  als  um  ihr  eignes.  Sie  sind  bescheiden 
dankbar,  mitleidig. 

übergroße  Bedenklichkeit  bei  jedem  Schritt,  den  die  Melancholike 
t  in  grellem  Gegensatz  zur  Gleichgültigkeit  der  Hebephrenen. 
l)stvorwürfe  kommen  bei  Hebephrenie  vorübei^ehend  mal  vor,  sin< 
b  lange  nicht  so  ernst  und  anhaltend  wie  bei  der  Melancholie.  Dii 
tigkeit  ist  in  den  leichteren  Graden  der  Melancholie  soweit  erhalten 
^iche  Verrichtungen,  wie  die  Besorgung  der  Toilette,  noch  ausgeführ 

Zu  neuen,  ungewohnten  Handlungen,  zu  entscheidenden  Schritte] 
Ben  sich  die  Melancholischen  aUerdings  sehr  schwer  —  zu  arbeite] 
3  sie  wenigstens  immer  wieder,  sie  haben  ein  inneres  Bedürfnis  dazu 
»nsatz  zur  Faulheit  der  Hebephrenen,  denen  die  eignen  An 
^en. 

der  Exploration  sprechen  sich  die  Melancholischen  anfangs  oft  seh 
IS,  dann  aber,  wenn  man  ihnen  nur  Zeit  läßt  und  sie  nicht  gerad« 
;en  sucht  von  dem  Vorstellungskreise,  der  augenblicklich  ihr  ganze 
md  Fühlen  gefangen  nimmt,  oft  sehr  ausführlich.  Es  ist  dann,  al 
äußerer  Druck  von  ihnen  fortgenommen,  der  sie  hemmte,  während 
Hebephrenen  mehr  die  inneren  Impulse  zum  Sprechen  vermindei 
uch  schafft  den  Melancholischen  die  Aussprache  vorübergehend 
rung,  sie  suchen  dieselbe,  während  den  hebephrenisch  Deprimierte) 
Iringendere  Unterhaltung  mit  dem  Arzt  höchst  unangenehm  ist. 
\  Denken  und  Sichbesinnen  fällt  den  Melancholischen  sehr  schwer,  si 
sich  dabei  so  an,  daß  oft  der  deutliche  Ausdruck  des  Schmerzes  i 
9nen  sichtbar  wird.  Sie  sind  vergeßlicher  und  zu  kompliziertere] 
xmgen  viel  weniger  fähig,  wie  die  Hebephrenen.    Aber  im  Gegensat 

Gleichgültigkeit,  Denkträgheit  und  Kritiklosigkeit  grübehi  die  Melan 
n  über  den  eigentlichen  Grund  ihrer  Verbringung  in  die  Anstalt 
e    möglichen,    ihnen   aufstoßenden,    teilweise   ganz   nebensächliche! 
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langen  immer  von  neuem  Aufklärung  und  sind  weder  mit  guten 
seichten  Gründen  zufriedenzustellen.  Sie  geben  sich  alle  Mühe, 
über  jede  Einzelheit  zu  unterrichten,  berichtigen  sich  immer  vi 
machen  Zusätze,  wollen  ja  nichts  Falsches  oder  Unvollständiges  sa( 
innere  Aufmerksamkeit  ist  nur  auf  traurige  Vorstellungen  geric 
Reproduktionsrichtung  hat  daher  etwas  Einseitiges  und  £införmig< 
man  aber  von  dieser  durch  Wirkung  der  starken  vorherrschende! 
liervorgerufenen  eintönigen  Färbung  der  Vorstellungen  und  von  der  ai 
Urteilstrübung  ab,  so  ist  der  Reichtum  an  Ideen  und  die  Urteilsk 
erheblich  besser  erhalten,  als  bei  Heb^phrenie. 

Gegenüber  den  mit  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  ver 
lubakuten  und  akuten  Formen  der  Hebephrenie  zeigen  die  entspi 
Zustände  der  Melancholie  folgendes  Verhalten.  Die  Wahnvorstellung 
uch  mehr  im  Rahmen  möglicher  und  natürlicher  Voi^änge,  sie  sind 
ibsurd  wie  bei  der  Hebephrenie.  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen 
größerer  Abhängigkeit  vom  Grade  des  Affekts  und  der  Hemmung 
jtellens  und  Denkens.  Auf  dem  Höhepunkt  der  gemütlichen  Erregun 
nelancholische  Kranke  allerdings  völlig  von  den  Trugwahmehmui 
IVahnvorstellungen  beherrscht  werden;  sowie  aber  die  Intensität  de 
ibnimmt  und  überhaupt  die  heftigeren  akuten  Symptome  nachlassen, 
lie  Kranken  an  der  Realität  der  Halluzinationen  zu  zweifeln,  und 
\o  eher,  je  unwahrscheinlicher  ihr  Inhalt  ist.  Die  Korrektur  der  W 
iie  Einsicht  in  das  Krankhafte  der  halluzinatorischen  Vorgänge  i 
iin  in  gleichem  Schritt  mit  dem  Abnehmen  des  Affekts  und  d 
lemmung.  — 

Wegen    vorgeschrittener    Zeit    wird    die    Diskussion    auf    die 
>itzung  verschoben.  — 

Herr  l/iV6ner-Herz berge :    Demonstrationen. 

1.    Ein  Fall  von  doppelseitiger  Peroneus- und  Radiali 
)ei  progressiver  Paralyse  mit  anatomischem  Befund. 

Krankheitsgeschichte.      43  jährige    Briefträgersfrau,     früher    8> 
nfiziert.    In  den  letzten  Jahren  vor  Beginn  der  Erkrankung  mäßiger 
^enuß.      Einige    Monate    vor    Ausbruch    des    Leidens    Gedächtnise 
Kopfschmerzen    und    Schwindelanfälle.      Anfang    1903    unsinnige 
jreld  verschenkt,  artikulierte  Sprachstörung,  Kniephänomene  fehlen, 
lifferenz,   reflektorische   Pupillenstarre,   Romberg,   Analgesie   an  de 
ichenkeln,    Inkontinenz.      Während    der    Anstaltsbeobachtung:    Fei 
ichnell  vorübergehende  Hämoglobinurie  (nach  Chloralmedikation?) 
Herpes  zoster  im  Gebiete  des  vierten  Interkostalnerven  links.    Zu  glei 
itarke    Kontrakturen    in    beiden    Hüft-    und    Kniegelenken   (Streck 
hochgradigste  motorische  Unruhe.    20.  Januar  04  beiderseitige  Radii 


»essert  sich  erheblich,  die  Lähmung  der  Nn.  peronei  bleibt  bis  zun 
bestehen.  Elektr.  Untersuchung  ergibt  bei  direkter  Reizung  de 
ales  deutliche  Herabsetzung  für  beide  Qualitäten;  im  Gebiet  de 
ist  die  elektr.  Erregbarkeit  fast  aufgehoben.  Bei  galv.  Reizung  de 
träge  Zuckungen  an  den  betroffenen  Gruppen  nur  der  unterei 
äten.  September  04  erster  paralytischer  Anfall.  Von  solchen  wurdei 
Bn  sechs  Serien  beobachtet.  Der  letzten  erlag  Patientin.  Marasmu 
h  nicht  eingetreten,  wohl  aber  hatte  sich  der  psychische  Zustand 
jhtert.  — 

Anatomischer  Befund: 

kkroskopisch:  Die  Pia  läßt  sich  von  einzelnen  Stellen  der  Rinde 
1  beiden  motorischen  Regionen,  nur  mit  Substanzverlusten  ablösen 
»timlappen  atrophisch.  Ventrikel  erweitert,  Ependym  derselbei 
t,  besonders  deutlich  im  vierten  Ventrikel.  Lymphoc)rtose  des  Liquo 
pinalis.  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge, 
kroskopisch:  Nn.  radiales:  Perineurium  in  mäßigem  Grad< 
Endonenrinm  deutlich  vermehrt.  Fasern  sind  zum  Teil  vöUij 
[iden,  andere  sind  im  Zerfall  begriffen,  doch  ist  der  Ausfall  ai 
acht  sehr  stark. 

gleicht  der  Befund  dem  der  anderen  Seite. 

L  peronei:    Starke  Vermehrung  des  peri-  und  endoneuralen  Binde 
Beiderseits   ist   eine   auffallende  Faserarmut   deutlich  erkennbai 

wenigen  Markscheiden,  die  im  Zwischengewebe  noch  nachzuweisei 
ten  einige  Zeichen  beginnenden  Zerfalls, 
medianus  sin:    normal. 

ndenmark:  In  den  Hintersträngen  symmetrische  Degenerations 
velche  das  dorso-ventrale  Hinterstrangfeld  und  das  dorso-medial 
Dicht  mitbetroffen  haben.  Außerdem  beiderseits  Degeneration  de 
snseitenstränge,  rechts  stärker  als  links. 

j  Untersuchung  einiger  Schnitte  aus  dem  Brust-  und  Haismari 
chfalls  entsprechenden  Faserschwnnd  in  den  Hinter-  und  P3rramiden 
ängen  erkennen.  — 

handelt  sich  in  unserer  Beobachtung  um  einen  Fall  von  Paralyse 
erschiedener  Hinsicht  besonderes  Interesse  beansprucht, 
unal  deshalb,  weil  die  Zahl  der  anatomisch  untersuchten  Fälle  nicb 

(Literatur  s.  bei  Dam:  Zur  Pathologie  der  Peroneuslähmunger 
rlin  1902  S.  42),  dann  aber  auch  wegen  der  Ätiologie, 
rasmus  paralyticus  lag  nicht  vor.  Dem  Alkohol  kann  höchstens  ein 
nierende  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wobei  nicht  vergesse 
darf,  daß,  als  die  Llüimungen  eintraten,  die  Kranke  ein  Jahr  lan 
kohol  gelebt  hatte.  Letzteres  gilt  auch  für  die  Erkältungsschädlicli 
ienen  Patientin  während   des  Anstaltsaufenthaltes   wohl  kaum  aus 
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^efallensein   von   zwei  symmetrisch  gelegenen  Nervenpaan 
genügend  erklärt  würde. 

Vortr.  glaubt  den  Fall  folgendermaßen  erklären  zu  dürfen:  Di 
latte  schon  bei  der  Aufnahme  das  W.  Z.  und  reflekt.  Pupiüenst» 
»efand  sich  während  des  ganzen  Jahres  vor  Eintritt  der  TAhmnng 
Zustande  hochgradiger  motorischer  Erregung,  während  dessen  sie 
^remitäten  fast  dauernd  in  durchaus  unzweckmäßiger  und  rOcksi 
Veise  gebrauchte.  Die  hierdurch  hervorgerufene  funktionelle  Ob^ 
Moelt),  die  um  so  größer  sein  mußte,  als  in  Armen  und  Beinen  ei 
Ataxie  von  Anfang  an  vorhanden  war,  betraf  zweifellos  beide  Extn 
)aare  in  hohem  Maße.  Die  Wirkung  dieser  gesteigerten  Inanspru 
seigte  sich  nun  zuerst  in  denjenigen  Nervengebieten,  welche,  wie  die 
j)rfahrung  uns  gelehrt,  und  wie  auch  D,  Gferhardi  durch  Tierexp 
lachgewiesen  hat,  eine  besondere  Disposition  zu  Lähmungen  besitzen, 
n  denen  der  Streckmuskulatur. 

11.    Tabes  mit  Gummi  der  hinteren  Schädelgrnbe. 

31jährige  Frau.  Lues  ärztlich  sichergestellt,  bot  folgende  S> 
linksseitige  Oculomotoriuslähmung,  isolierte  Lichtstarre  beider 
Westphalsches  Zeichen,  Achillessehnen-  und  Plantarreflex  fehlen  be 
Analgesie  beider  Unterschenkel,  hypalgetische  gürtelförmige  Zone  ai 
iypotonie  der  Extremitätenmusknlatur,  lanzinierende  Schmerzen 
deinen,  Taubheitsgefühl  und  Kriebeki  in  Händen  und  Füßen,  Unfth 
;ehen,  gastrische  Krisen,  Inkontinenz. 

Anatomisch:  Gummi  der  rechten  hinteren  Schädelgmbi 
Degeneration  der  Hinterstränge,  frische  Lungentuberkulose,  linl 
lydrothorax. 

Mikroskopisch:  Seiten-  und  Vorderstränge  in  ganzer  Ausdehi 
DasBild  im  oberen  LendenmarkgleichtderFig.  80a  der  „Vorlesan 
Ue  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks*",  1901  Wiesbaden,  von  S 
1er  Befund  im  Brustmark  etwa  der  Fig.  85  desselben  Lehrbuches 

Die  Neubildung  der  hinteren  Schädelgrube  besteht  an  den  Rai 
tus  Anhäufungen  epitheloider  Zellen,  zwischen  die  sich  zahlreich 
^ewebszüge  einschieben.  Das  Zentrum  des  Tumors  ist  vericäst,  v 
^one  frischeren  Granulationsgewebes  umgeben,  von  dem  aus  zahlreid 
Stränge  in  die  Käsemasse  vordringen. 

Die  meisten  in  der  Tumormasse  befindlichen  Gefäße  lassen 
Vandungen   erkennen.     Ihre    Intima  ist  auf  dem   Querschnitt   bn 
gewöhnlich,  besitzt  eine  z.  T.  aufgefaserte,  z.  T.  verdoppelte  Elastici 
md  Adventitia  sind  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt     Auch 
^ebung  der  Gefäße  enthält  deren  viele. 

Der  Versuch,  Tuberkelbazillen  in  der  Geschwulst  nachzuweis^ 
jin  negatives  Ergebnis.  ogzedby  Google 


inisch:  57  jähriger  Mann.  Lues  anamnestisch  nicht  sicher  nach 
,  aber  sehr  wahrscheinlich.  Seit  20  Jahren  rückenmarksleidend 
&a  ist  seit  6  Jahren  blind.  Bei  der  Aufnahme:  Ortlich  und  zeitlicl 
iert,  euphorisch,  dement,  starkes  Silbenstolpem,  reflektorische 
tarre,  rechtsseitige  Facialisparese,  TFe^^^^oZsches  Zeichen,  Inconti 
vi  et  urinae.     19.  Februar  06  ein  rechtsseitiger  Anfall  mit  Bewußt 

dem  Patient  am  nächsten  Tage  erliegt. 

ato misch:  Diffuse  Leptomeningitis,  Atrophie  beider  Stimlappen 
ise  Verklebung  der  Pia  mit  der  Rinde.  Gummi  im  rechten  Scheitel 
m  Übergang  zum  Hinterhauptslappen,  das  mit  der  weichen  Hirnhaut 
en  ist.  Gummi  im  linken  Scheitellappen  unmittelbar  hinter  den 
stcentralis.  Granulierung  des  Ependyms.  Himgewicht  1320.  Graue 
tion  der  Hintersträuge. 

[roskopisch:  Gehirn:  Ein  Teil  der  (nach  Nisal  gefärbten^ 
seilen  hat  eine  dunklere  Färbung  angenommen,  als  die  normalen 
oldkörper  sind  zerfallen,  so  daß  sie  gleichmäßig  fein  gekörnt  aus- 
de  Kerne  sind  gekerbt,  z.  T.  bereits  unscharf.  Die  Glia  ist  beträcht- 
ehrt  An  Weigert-  und  Palpräparaten  kann  man  einen  erheblichen 
vxmd  erkennen.  Tangentialfasem  fehlen  fast  ganz.  Gefäße  z.  T. 
andere  erscheinen  hyalin  degeneriert.  In  den  adventitiellen  Lymph- 
ie  und  da  Plasmazellen. 

:;kenmark:  Im  Lendenteil  außerordentlich  deutlich  ausgeprägte 
ingaffektion  tabischen  Charakters.  Außerdem  beiderseits  geringe 
g  (Fol)  beider  Pyramidenseitenstränge.  Letztere  ist  auch  im  Brust- 
nark  nicht  stark.    Femer  mäßige  Randdegeneration. 

Tumoren  der  Rinde  bestehen  im  wesentlichen  aus  epitheloiden 
xdschen  die  viel  Leukocyten  zerstreut  sind.  Die  sehr  zahlreichen 
iben  ein  enges  Lumen,  ihre  Wandungen  sind  verdickt,  weisen  viele 
n  auf,  die  sich  übrigens  in  reichlicher  Menge  auch  in  der  Umgebung 
le  finden.  Intima  sehr  dick.  Elastica  häufig  verdoppelt, 
ch  die  Anhäufungen  von  epitheloiden  Zellen  ziehen  viel  fasrige 
ebszüge. 

e,  wie  die  eben  beschriebenen  (II.  und  III.),  sind  von  den  Autoren 
)be  dazu  benutzt  worden,  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen 
iralyse  und  Lues  dem  Verständnis  näherzubringen.  Dies  geschah 
l  folgender  Erwägung:  Die  Syphilis  ist  bei  diesen  Fällen  meist 
seh  erwiesen.  Es  steht  femer  fest,  daß  das  Gummi  ein  spezifisch 
Vodukt  ist.  Drittens  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  die  degene- 
ophie  bestimmter  Fasersysteme  besonders  häufig  bei  früher  Syphi- 
gefunden  wird.  Da  man  nun  sowohl  primäre  Faserdegenerationen, 
gummöse  Prozesse  nebeneinander  findet,  so  ist  zu  schließen,  daß 
in  die  letzteren,  sondern  auch  erstere  ein  Produkt  der  Syphilis  sind. 
€hi$zmann  ^ehen  sofi:ar  noch  weiter,  indem  sie  saften,  das  Syphilom 


1  öpironeura-öcnauainn  in  aen  uienst  aer  laoes-rara 
philislehre  stellen?    Diese  Frage  ist  zu  bejahen.    Wir  werden  zu 

prüfen  haben,  ob  sich  das  kleine  Gebilde,  welches  Scha\idin\ 
fmann  (s.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905  S.  1665)  in  den  Späti 

Syphilis  sahen,  auch  in  allen  gummösen  Prozessen  des  Nervens; 
let,  und  ob  es  femer  in  der  Hirnrinde  des  Paral3rtiker8  oder  den  d 
ten  Hintersträngen  (usw.)  des  Tabikers  zu  beobachten  ist.  Nur  W( 
beiden  vorkommt,  wird  sich  die  Anschauung  von  Erb  und  Gits 
rechterhalten  lassen.  Autoreferat 


Jahresversammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  zu  Münch 
am  20.  und  21.  April  1906. 

Die  Sitzungen  fanden  im  Hörsaal  der  Psychiatrischen  Klinik  stat 
Anwesend  waren  die  Herren:  ^o^*ei*wmnw-Sonnenstein,  Adatn-Ksi] 
ill,  ^fi-Uchtspringe,  ^Wer-Leubus.  ^/zÄeimer-München,  F.  Angerer 
'-Eglfing,  Äir6o-Pforzheim,  Äiwcr-Owinsk,  -BerA-Ä-Nürnberg,  Behr-Lür 
tnefec-Dresden,  Binswatiger-JentL,  5tm6aiim-Conradstein,  Bischoff-Tüi 
r/cfeer-Schlachtensee,  Äx'^^rÄ^r-Colditz,  Bö/imi//-Dresden,  Bonhö/fer-B 
ind(-Eglfing,  Bre«/rr-Lublinitz,  Buddeherg-MeTz\^,  Bnchholz-HAmhurg. 
neben,  CVi«e/m«nn-Deggendorf,  C/im^oj^Ä-Obrawalde,  Co^^ow-Boston 
imer  -  Göttingen,  Daiher  -  Weinsberg,  Dannewann  -  Gießen,  Dehio  - 
uf»cÄ-Lauenburg,  Z>re«cA/>/r/-Eglfing,  Economo-Wien,  v.  Ehrentrall-Ahr 
fcf-Ückermünde,  A.  Erlenmet/er -Bendori,  ran  Erp-Taalman-Kip-Xr 
bricius  -  Düren,  Falk  -  Kortau.  Faltlh/iuser  -  Erlangen,  Fink-  Münchei 
rrAer -Wiesloch,  0.  Fischer -Vra^,  R.  Förster- Bonn,  Frank -Zilnch 
cfe-Hochweitzschen,  Gfii<;>/)-München,  (rm^Zschadraß,  (rfW/ir/i-König 
r^-Landsberg  a.  W.,  Gn«A/<'-Heidelberg,  (rrojff-Schussenried,  Großman 
en,  H.  Gntzmann-B^rXm,  Cl.  Gudden-Bonn,  H.  G^tdden  München,  h 
imendingen,  Än^e/- Dresden,  //oÄn- Breslau,  //«/^//-Freiburg  i.  Br. 
f/pr-Wemeck,  Fr.  Hartman n-Graz,  Hegema nn'}{\inster.  ron  der  He 
lieh,  Heilbronner-\] trecht  Hrrfel dt- Ansbach,  if«*/i«/7-Galkhansen,  Ht 
,  ifo-nwrt ti;i-München,  Hitzig-HaWe.  Hoche-Freihmg  i.  Hr.,  Hock-Kaufl 


,y  Google 


f  ^--Chemnitz,  ir%el-Klingenmtinster,  ImÄo/"- Werneck,  Äarrer-Klingen 
Ä'^K^e- Potsdam,  Knecht -VJckermünde,  Änörr- Neu -Ruppin,  Köhler 
,  ^ö7|Mn-Bonn,  Kolb 'Kutzenherg,  JTor^e-Eglfing,  ZreM^er-Winnental 
3w  York,  Äwr^r -PfuUingen,  H.  LaeÄr -  Schweizerhof,  Af.  Laehr-U&n 
,  Landerer-AndernsLchj  Lantzim-Beninga-W eWmünster,  Xa^ucr-Frank 
,  Xmn«^eiw-Schöneberg,  lAchtenberg-Mnüchen,  Xiiterwfcin- Nauheim 
-München,  Löjffi -  Gabersee,  Lötventhal -Berhn,  Löivenfeld- 'München 
Heidelberg,  Ä.  XMdir^-München,  iütt^e-München,  Lundborg-V psa,h 
rdmannshain,  ^foyer-Goddelau,  Jfeycr-Eglfing,  Afeycr-Münster,  Merck 
ow  a.  R.,  Jfoch'-Lichtenberg,  3fd7^-Berlin,  Nasaauer-Mänchen,  Neuser 
Neustätter 'München,  Neuendorff 'Bemhurg,  iVW^m  -  St.  Petersburg 
lifünchen,  Orthmann- Düren,  O^sw^aW -Goddelau,  Oa^er-Illenau,  Paetz 
•bitz,  ParÄen- Bukarest,  Pciman -Bonn,  Perert«- Grafenberg,  Petersen 
msner-Mosk&n,  i^^er-Freiburg  i.  Br.,  Pian^München,  Pro6«t-Eglfing 
leustadt  W.-Pr.,  v.  ßarf-Nümberg,  E.  UcÄm-München-Neufriedenheii: 
-München,  Ä«/J-München,  Ecp^cun^r-Schleswig,  Et/fe^Emmendinger 
l  -  Straßburg,  Roßhach  -  Zschadraß,  Rühle  -  Schussenried,  Y,  Sakaki 
(Japan),  ÄcÄae/W'-Roda,  iS»cÄe(i^/er-Merxhausen,  ÄcÄ^t&er-Deggendori 
ß-Gaberseo,  5cÄmi(?^Alt-Scherbitz,  ÄcÄmif^-München,  Sehneider-Goö 
\  Schroeder-Bresl^n,  E.  Schultze-Greiis'wald,  -ScÄuiz-Klingenmünste] 
-Plauen  i.  V.,  iScÄifei^Äo/cr- Salzburg,  Äceii^- Lichtenberg,  Seile -'New 
Ämd^ner-Eglfing,  Äenrf^ner-München,  Äer^er-Strelitz,  Seyffert-St  Gi] 
5«emen«*Lauenburg,  (S^'won- Warstein,  (SWH-Lüneburg,  S^a^2r-Müncher 
r-Mauer-öhling,  iS^^cn^cZ-Bruchsal,  -Si^o^anw-München-Neufriedenhein: 
i/f-Kortau,  rccfc?en!mr^-Tannenfeld,  reS(iorp/-München,  Tömaschny 
a.  R.,  Tuczek'MMhwxgy  Z/w^fcwacÄ-Eglfing,  Z7te- Ansbach,  FocÄc-Eglfin^ 
igenhagen,  TFarrfa-Blankenburg  i.  Th.,  Wa^^endcr^-Lübeck,  Wehnei 
3h,  TFcicÄ^'i^ Andernach,  Ti'hTer-Mü neben,  Westphal-Bonn,  Weygandi 
5,  Wb/#'-Basel,  TFoi^-Katzenelnbogen,  Wb?^n6er^-Tübingen,  Zah% 
,  ZenÄer-Bergquell,  Zinn-Eberswalde.  (190  Teilijehmer.) 
I  Vorstandstisch:  Moeliy  Hitzig^  Kreuser,  H.  Laehr,  Pelman,  Sienten 
r  hat  sein  Fembleiben  mit  plötzlicher  Erkrankung  entschuldigt' 
hrer:  Kitsche  und  Probst. 

Sitzung,  Freitag,  den  20.  April,  vormittags  9V4  Uhr. 

r  Vorsitzende  3foch*-Berlin  begrüßt  die  Versammlung  und  weist  darav 

der  heutige  Versammlungsort  besonders  günstig  sei  wegen  der  zwe 
^chiatrischen  Institute,  die  daselbst  ins  Leben  getreten  seien. 
\  Vertreter  der  Regierung  sind  anwesend  Herr  Ober-Med.-Rat  v.  Grai 

Herr  Regierungsrat  i\  Bumm;   letzterer  heißt  die  Versammlung  ir 
1er  Regierung  willkommen, 
ueralstabsarzt  v.  Bestelmeyer  heißt  die  V^ÄMwfßi^fe  Aultrage  de 

niafora    urilUrnimmon     nn<l  xiroiai'   auf  Hio  VinVio  Ro/Ionfrinap  iKar  Pavnliiai-ri 


immandiert  würden. 

Hofrat  V.  Hößlin  spricht  im  Namen  des  ärztlichea  Vereins  M 

G^ujTp- München  spricht  im  Namen  des  Münchener  Lokalkomit 
3  Stellvertreter   des  Direktors  der  Klinik,   Kraepelifif   der  znrzeit  i 
temationalen  Kongreß   zu  Lissabon  weilt.     Er  weist  darauf  hin, 
BT  Jahren  die  Versammlung  im  Polytechnikum  um  das  Gastrecht  bitten 
Ute  tage  sie  in  eigenen  Mauern. 

Moeli  verliest  sodann  Begrüßungs-  und  Entschuldignngsschreibi 
Jegramme  von  Kraepelin,  Schule^  Fürstnerj  später  noch  von  Lc 
mtmer,  Thomsen.  Er  gedenkt  sodann  der  Toten  des  Vereins:  S 
albey,  San.-Rat  Wagemann,  Physikus  WahncaUf  Dr.  Besser,  Prof.  W 
n  dem  er  sagt:  „Wir  haben  in  Wemicke  viel  verloren;  die  Psychii 
nzen  einen  arbeitsfrendigen,  geistreichen  Forscher;  viele  einen 
ssen  originelle  Sprödigkeit  vielleicht  für  manche  etwas  Anziehendes 
id  uns  tritt  er  besonders  nahe,  wenn  wir  hören,  wie  er  auf  einer 
ar  durch  einen  Radunfall  auf  grausame  Weise  zugrunde  ging.^  Fer 
nkt  er  des  am  18.  August  1905  verstorbenen  Geh.  Rats  Laehr,  D 
mmlung  erhebt  sich  zur  Ehrung  der  Toten  von  den  Sitzen. 

Hierauf  teilt  der  Vorsitzende  mit,  daß  nach  §  7  der  in  Dres« 
nommenen  Statuten  der  Vorstand  einen  ständigen  Schriftführer  als  1 
wählt  habe  in  der  Person  von  Hans  XoMr-Zehlendorf. 

In  Ausführung  des  vorjährigen  Versammlnngsbeschlusses,  sän 
utschen  Regierungen  Kenntnis  davon  zu  geben,  daß  der  Verein  m 
T  auf  dem  Boden  seiner  Frankfurter  Beschlüsse  vom  Mai  1893  s 
sehr.  f.  Psychiatrie  Bd.  62,  S.  695  und  599),  hat  der  Vorstand  es  als 
3nlich  befunden,  dem  Anschreiben  an  die  Regierungen  und  Provin 
kitungen  je  ein  Exemplar  des  Wet/gandtschen  Referats  über  Idiol 
fügen,  das  die  Veranlassung  zu  jenem  Versammlungsbeschlusse  { 
tte,  weil  dieser  hierdurch  am  besten  erklärt  und  begründet  schie 
sich  ist  jedem  Vereinsmitglied  ein  Exemplar  des  Weygandt  Bchen  1 
gesandt  worden.  Für  dies  eigenmächtige  Vorgehen  des  Vorstand] 
;  dadurch  verursachten  Kosten  erbittet  der  Vorsitzende  die  nachti 
Stimmung  der  Versammlung,  die  ohne  Widerspruch  gegeben  wird. 

Dann  teilt  er  mit,  daß  der  im  vorigen  Jahre  auf  Antrag  von 
igesetzte  Ausschuß,  (bestehend  aus  den  Herren  Anton,  Möller, 
eygandt)  der  die  Frage  der  Idiotenfürsorge  dauernd  im  Auge  behaltei 
zwischen  in  Tätigkeit  getreten  sei  und  sich  durch  Zuwahl  der  Herren 
ms,  Jentsch,  Kluge  verstärkt  habe.  Ein  Ergebnis  dieser  Tätigkeit 
r  Versammlung  in  einem  von  mehreren  Kommisionsmitgliedem  übemoi 
rieht  dai^elegt  werden. 

Hierauf  referiert  StoUenhoff-  Kortau  als  Mitglied  der  Kommiss 
rtbildungskurse  der  Anstaltsärzte.   Vom  10.— 31.  Oktober  dieses  Jahr« 


i  Gebiete  der  Hygiene,  inneren  Medizin,  Chirurgie,  Pathologische 
B,  Psychiatrie  und  Neurologie.    Als  Maximum  sind  für  diesen  Kur 

26  Teilnehmer  vorgesehen.   An  18  Arbeitstagen  sollen  78—80  Stunde 

werden.  Die  näheren  Festsetzungen  über  den  Inhalt  der  Vorlesunge 
;h  nicht  ganz  getroffen;  doch  wird  derselbe  bis  Ende  Mai  als  Pro 
rorliegen.  Es  seien  schon  20  feste  Meldungen  da.  Möge  auch  dies 
Jtung  zum  Wohle  unseres  Standes  ausschlagen. 
>eli  begrüßt  es,  daß  wir  endlich  aus  dem  Stadium  der  Versuche  heraus 
3n  seien  und  spricht  den  Dank  des  Vereines  dem  Komitee  für  da 

Fortbildungsschulwesen  in  Preußen  und  den  Berliner  Klinikern  au: 
Institute  zur  Verfügung  gestellt  haben. 

folgt  dann  das  Referat: 

iß>ronncr- Utrecht:  „Sprachstörungen  bei  funktionellen  Psy 
mit  Ausschluß  der  aphasischen  Störungen. "* 
ist  für  die  generelle  Betrachtung  dringend  nötig,  so  scharf  als  mög 
sehen  primären  essentiellen  Sprachstörungen  und  den  durch  ander 
xe  Symptome  sekundär  bedingten  sprachlichen  Äußerungen  zu  scheider 
genügt^  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen  anzunehmen;  die  „Para 
^  läßt  sich  auf  die  eine  oder  andere  dieser  Störungen,  eventuell  ein 
äon  beider,  zurückführen.  Die  rein  formalen  Änderungen  infolg 
lären  AusfaUs  sind  zur  Zeit  von  den  sekundär  bedingten  noch  nicli 
erheit  abzugrenzen.  Die  inhaltlichen  führen  zu  aphasieartigen  Aus 
ielleicht  zum  Agrammatismns. 

i  Reizerscheinungen  (Rededrang,  Sprechdrang)  bedingen  zuweiler 
!gs  aber  sehr  häufig,  quantitative  Abänderungen:  vermehrten  Stimm 
,  Beschleunigung  des  Sprechtempos;  dabei  scheinen  kurze  Worte  be 
zu  werden. 

urakteristischer  scheinen:  häufigeres  Sprechen,  Steigerung  der  Pro 
durch  den  Sprechakt  selbst,  das  „Nichtauf hörenkönnen"  und  Rhyth 

V 

en  Formen  des  primären,  essentiellen  Rededranges  gemeinsam  ist  di 
üichkeit,  daß  die  sprachlichen  Äußerungen  nicht  dem  Zwecke  de 
igung  und  Mitteilung  dienen  und  auch  nicht  zu  dienen  bestimm 
3ses  Kriterium  versagt  bei  wenigen  Formen,  die  auch  genetisch  siel 
gangsfälle  darstellen. 

Inhalte  des  primären  Rededranges  spielen  eine  wesentliche  Roll 
ileistungen  des  motorischen  und  sensorischen  Sprachapparates.  Hierhe 

die  eigentlichen  Reihenleistungen,  von  denen  aber  ein  Teil  der  Aui 
n  zu  trennen  ist,  die  vielfachen  sinnlosen  Sätze,  in  denen  die  ge 
^atzform  als  Gerüst  dient,  die  sprachlichen  Reminiszenzen,  Wort 
Igen  und,  als  vorwiegend  sensorisch  bedingte  Elemente,  die  Reime 
onen  und  andere  Klangassociationen. 


bei  aphasischen  Störungen  und  beim  Versprechen  genauer  zu  verfo 
Die  Perseveration  resp.  Verbigeration  ist  als  Folge  einer  unzun 
Produktivität  aufzufassen ;  die  Perseveration  kann  auch  ursprünglich 
bedeutsame  Elemente  betreffen  und  so  zu  unrichtiger  Auffassung  Anl 
i\nßer  den  innersprachlichen  Elementen  kommen  auch  im  Sprai 
beim  primären  Rededrang  noch  exogene  vor;  hierher  gehören  —  neb 
baften  und  affektiv  ausgelösten  —  namentlich  Ablenkbarkeit  und  Id 

Von   diesen   ist   die  Ablenkbarkeit  wahrscheinlich  zum  Teil 
Folge  des  Rededranges,  für  einen  anderen  Teil  ist  die  Annahme 
mären  Störung,  die  zur  Ablenkbarkeit  führt,  nicht  von  der  Hand  z 
Sicher  muß  eine  derartige  primäre  Störung  als  Ursache  der  Ideeni 
Qommen  werden;  dagegen  ist  der  Rededrang  die  notwendige  Vorai 
für  das  Manifestwerden  der  Ideenflucht.    Ablenkbarkeit  und  Ideenfl 
in  ihrer  Bedeutung  für  die  Gestaltung  des  Sprachproduktes  getreu 
trachten;   der  Mitteilungsdrang  des  Manischen  ist  nicht  ganz  iden 
dem  Rededrang   schlechthin.    Der  Rededrang,    Sprechdrang   als  sc 
einheitlich  aufzufassen;  er  kann  quantitativ  verschieden  stark  sein, 
verschieden  lokalisiert  gedacht  werden,  aber  keine  qualitativen  D 
bieten. 

Das  Wesen  des  Reizvorganges,  der  dem  Rededrang  zugnmde 
noch  unbekannt. 

Unter  den  Sprachneubildungen  sind  streng  zu  scheiden:  die  \ 
gebildeten  Termini  technici  und  diejenigen  Neubildungen,  die  nach 
Gesetzen  gebildet  sind,  wie  die  sinnlosen  Komponenten  im  Rededi 
zumeist  auch  Residuen  akuter  Zustände  darstellen.  Analog  zu  l 
sind  die  Paralogien  und  die  sogenannte  Sprachverwirrtheit ;  die  le 
zeichnet  keine  einheitliche  Störung,  sondern  eine  variable  Kombin 
Erscheinungen. 

Unsere  Kenntnis  der  zusammengesetzten  Störungsformen  ist  na 
aus  lückenhaft,    selbst  ideenflüchtige  und  verbigeratorische  Forme 
durch  manche  Übergangsformen  verbunden;   andere  Formen,  vor 
sogenannte  inkohärente,  sind  bis  jetzt  nur  ganz  provisorisch  nach 
Kriterien  vereinigt. 

Für  diagnostische  Zwecke  sind  deshalb  die  Sprachstörungen  a 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  mit  größter  Vorsicht 
ziehen.  (Eigenl 

Vorträge. 

i'^fer- Frei  bürg  i.  Br.:  ^Über  Verbigeration.** 
Der  Vortragende  berichtet  über  psychologische  und  klinisch 
an  verbigerierenden  Katatonikern.  Grundlage  seiner  Untersuchunf 
eigene  Fälle  und  die  veröffentlichte  Kasuistik.  Nach  kurzem  Rücl 
die  Geschichte  unserer  Kenntnis  der  Verbigeration  und  die  Anschau 
verschiedenen  Autoren  darüber,  gruppiert  er  die  Verbigeranten  in  a 


gen  das  Bestehen  beginnender  oder  ausgeprägter  Sprachverwirrthei 
ist,  und  in  Fälle  ohne  Sprachverwirrtheit. 

j  Analyse  der  ersten  weitaus  größten  Gruppe  ergibt  bezüglich  der  (münd 
id  schriftlichen)  Stereotypien  unter  anderem  folgendes:  die  Wiedei 
i  betreffen  Buchstaben,  Buchstabenkonglomerate  oder  Worte,  Satzteil 
Ee  Sätze,  die  entweder  ganz  unverändert  oder  in  mäßigen  Variatione: 
hren.  Die  Stereotypien  können  sich  dabei  unvermittelt  aneinanderreihe 
ch  nichtstereotype  Worte,  Sätze  getrennt  sein.    Inhaltlich  handelt  e 

den  mehr  elementaren  Stereotypien  um  spracheigene,  oft  den  Cha 
in  Interjektionen  tragende  Silben  und  um  normal  geformte  Worte,  Wort 
Dgen;  häufiger  werden  aber  fremdsprachlich  anmutende  Buchstaben 
?,  Wortneubildungen  verbigeriert.  Wo  längere  Duktus  wiederkehrer 
mitunter  noch  Sinn  verratende  Sätze,  die  aber  durch  mehr  minde 
sprachliche  (syntaktisch  -  grammatische)  Entgleisungen  oder  durcl 
rwirrte  Einschiebsel  den  beginnenden  sprachlichen  Zerfall  erkenne] 
[läufiger  aber  handelt  es  sich  um,  wohl  als  dyslogische  (paralogische 
phasische  Fehlbildungen  zu  deutende,  unverständliche  Äußerungen 
gslose  oder  ganz  unsinnige  Wendungen  (die  sich  reiterierend  even 
sonst  noch  sinnvolle  Äußerungen  immer  wieder  einschieben)  oder  (be 
bei  schriftlicher  Verbigeration)  agrammatisch  nebeneinanderstehend 
ft  neu  gebildete)  Worte,  zum  Teil  an  Telegrammstil,  manchmal  auc 
[indersprache  (Infinitivreden)  erinnernd. 
3    differentesten    Stereotypien   können  gleichzeitig,    d.  i.   im   selbe: 

sich  finden.  Häufiger  aber  ist  ein  gewisses  Nacheinander:  anfang 
li  in  normal  geformten,  eventuell  sinnvollen  Sprachgebilden  verbigeriert 
Iren  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  die  Wortverfehlungen,  falsche; 
)pierungen  zu;  elementare  Stereotypien  (Laute,  Silben,  Worte  - 
ugebildeter  Art)  sind  daher  späterhin  häufiger  als  zu  Anfang, 
s    an    sonstigen   Äußerungen   von   den   Verbigeranten   produzier 

i.  was  außerhalb  der  verbigeratorischen  Attacken  gesprochen  wirc 
s   sich   eventuell   zwischen  die   Stereotypien   einschiebt,   zeigt,  wi 

weiter  ausführt,  in  Beziehung  auf  den  sprachlichen  Zerfall  nich 
enauen  Parallelismus  mit  den  verbigerierten  Sprachgebilden.  Ebens 
d  der  Sprachverwirrtheit  und  die  zum  Teil  auf  mühsam  vom  Rede 
verwundene  Sperrung  deutenden  Auffälligkeiten  des  Sprechens  sehe: 
mal:  explosives  Voziferieren,  rhythmisch-absetzendes  Herausschreie: 
iet  sich  auch  bei  bez.  Sprachform  (und  eventuell  Inhalt)  kaum  aul 
Stereotjrpien.  Umgekehrt  werden  oft  stärkster  Gallimathias,  rein 
he  Neubildungen  flüssig  und  ohne  jede  Anstrengung  verbigeriert. 
ch  kurzen  Bemerkungen  über  Prognostik,  Verlaufsweise  der  verbi 
chen  Attacken  wendet  sich  Referent  zur  Besprechung  der  Katatonie 
welchen  ausgeprägtes  Verbigerieren  besteht,  ohne  daß  sprachlich 
serscheinungen    nachweisbar   sind.     Als   passagere  Erscheinung 


ach  in  den  zuerst  scheinbar  zu  dieser  Gruppe  II  gehörigen  FäU( 
ald  Erscheinungen  der  Sprachverwirrtheit  in  den  stereotjrp  wiederkc 
1er  sonstigen  Äußerungen  (progressiv)  zu  zeigen.  Nur  susnahmsweiü 
ies  bei  lange  Zeit  hindurch  verbigerierenden  Kranken  ausbleiben.  ] 
ie  der  seit  acht  Jahren  vom  Referenten  beobachtete,  ist  seines 
[cht  bekannt;  derselbe  dürfte  durch  seine  Eigenart  auch  auf  die  PaÜ 
er  Störung  besonderes  Licht  werfen.  Es  handelt  sich  um  eine  lente 
erlaufende  Katatonie  bei  einem  mit  27  Jahren  erkrankten,  49  Jah 
aufmann.  Neben  leicht  negativistischen  Erscheinungen,  Bizarrerien,  h 
3w.  Stereotypien  besteht  seit  (wenigstens)  acht  Jahren  Verbigerieren. 
1er  auf  alle  möglichen  psychischen  Reize  (Besuche  auf  der  Abteilung, 
in  beginnt  Patient  bestimmte  (mit  im  Krankheitsbeginn  au%etretei 
»Igungs  -  Größenwahnideen  oder  früheren  Erlebnissen  zusammenhä 
bemata  ununterbrochen,  oft  stundenlang,  mit  etwas  monotoner 
timme  zu  verbigerieren;  1899—1901  täglich  5—7  und  mehr  Stund« 
eniger  lang.  Ursprünglich  war  Patient  oft  tagelang  nicht  von  einen 
^zubringen,  später  konnte  man  ihn  durch  Vorsagen  der  Stichwort 
ideres  „umschalten"*;  jetzt  wechselt  er  öfters  spontan  mit  den  weni| 
lotypien,  die  er  verbigeratorisch  vorbringt.  Bemerkenswert  ist  dal 
-stens  Erscheinungen  sprachlichen  Zerfalls  noch  ganz  fehlen,  die 
sntrolle  völlig  intakt  ist  (nur  Flüchtigkeitsfehler  kommen  gelegentli« 
veitens,  daß  Patient  insbesondere  1899—1900  die  gleichen  Ideen  n 
ündlich  und  schriftlich  in  deutscher  Sprache,  sondern  ebenso  in  < 
^läufigen  Französisch  verbigerierte  —  ebenfalls  frei  von  Sprache 
ntssymptomen ;  alle  seine  verbigeratorischen  Äußerungen  sind  des 
ine  ihren  wesentlichen  Charakter  einzubüßen  —  auch  in  indirekt 
iederzugeben,  was  bekanntlich  bei  den  anderen  Verbigeranten  ni 
iill  (Neisser). 

Der  ganze  Verlauf  des  Falles,  einige  Eigenheiten  (bez.  deren 
ngehende  Publikation  verwiesen  wird),  das  Fehlen  von  sprachlichen  ! 
scheinungen  und  besonders  das  Verbigerieren  derselben  Themata  i 
p rächen  erweisen  nach  Ansicht  des  Referenten,  daß  hier  (und  in  a 
iUen)  das  wesentiiche  ursächliche  Moment  für  die  ständige  Wiederk( 
Iben  Worte  und  Sätze  nicht  im  Sprachapparat  selbst  gelegen 
indelt  sich  nicht  um  eine  „Einschränkung  des  Sprachvorgangs  auf  be 
otorische  Bahnen*"  (Wemicke)^  um  ^Erregung  aus  dem  harmonischen 
ziativen  Zusammenhange  mit  der  Umgebung  gerissener  Partien  des 
ntrums''  (Bresler):  es  sind  nicht  organisch  funktionelle  Widerstäi 
n  bestehendem  Redetrieb  ein  Loskommen  von  denselben  Worten  ersc 
[möglich  machen,  nicht  ..spezifische  Hemmungen  maßgebend,  die  sj 
^dedrange  entgegenstellen  und  so  auf  die  Verbigeration  von  formgc 
nflusse  sind**  oder  eine  „automatische  Tätigkeit  des  emanzipierten  erei 


erbigeranten  zum  Teil  zutreffen  mögen.  Die  im  vorliegenden  Falle 
gerieren  bedingende  Störung  muß  vielmehr  jenseits  des  eigentlicher 
rganges  gelegen  sein.  Anomalien  in  den  Vorgängen,  welche  dei 
düng  vorausgehen,  also  (formale)  Störungen  im  Bereiche  des  Vor- 
ind  hier  als  die  wesentlichen  Entstehungsbedingungen  des  Symptoms 
1.  Und  zwar  scheinen  dem  Referenten  gewisse  symptomatische  Be- 
ten zu  erhärten,  daß  nicht  etwa  dissoziierende  Prozesse,  einengende 
;en  (wie  sie  ja  zu  einer  Einschränkung,  Monotonie  des  Vorstellungs- 
führt  haben  könnten)  die  Ursache  des  ständigen  Wiederauftauchens 

Ideenkreise  bilden.  Dieses  ist  vielmehr  nach  allem  bedingt  durch 
:e  Reizvorgänge,  durch  eine  besondere  Ansprechbarkeit,  infolge 
Lieselben  Vorstellungen  zwingend  immer  wieder  ins  Bewußtsein  und 
dicher  Formulierung  gedrängt  werden. 

Fall  gestattet  also  die  Frage,  die  Ziehen  (Lehrbuch)  offen  läßt, 
e  Verbigeration  die  motorische  oder  Vorstellungsstereotypie  wesent- 

welche  Frage  andere  direkt  zugunsten  der  sprachmotorischen  Ste- 
entscheiden,  (für  analoge  Fälle  wenigstens)  dahin  zu  beantworten, 
it  das  reiterierende  Auftreten  von  Sprechbewegungsbildem,  Wort- 
gen, sondern  bestimmter  Gedanken  den  Ausgangspunkt  des  münd- 
d  schriftlichen  Verbigerierens  bildet.    Trotzdem  wird  man  hier  nicht 

^psychologischen*^  Motivierung  des  fortwährenden  Abwandeins  dei 
[wahnhaften)  Ideen  sprechen  können:  die  Vorstellungen  sind  ja  längst 
unglichen  Affektes  entkleidet,  nicht  mehr  Triebfedern  entsprechende! 
en,  ihr  (Wieder-)  Auftauchen  ist  ein  durchaus  automatisch-zwingendes, 
also  höchstens  eine  „Pseudomotivation''  für  ihre  sprachliche  Um- 
7or,  Jetzt  wenigstens,  denn  ob  dies  hier  (bzw.  in  etwaigen  ana- 
len von  katatoner  Verbigeration)  auch  schon  im  Beginn  des  Verbi- 
der  Fall  war,  oder  ob  man  da  nicht  noch  sogar  von  „psychologischer*^ 
lg  sprechen  kann,  erscheint  dem  Vortragenden  auf  Grund  eigener 
mgen  sehr  diskutabel.  —  Nach  Hinweis  auf  die  Abänderungen, 
e  bisherige  Definition  des  Verbigerierens  der  Katatoniker  nach  dem 
len  erfahren  muß,  wirft  Vortragender  zum  Schluß  die  Frage  auf,  ob 
leicht  öfters,  als  gemeinhin  angenommen  wird,  die  gleiche  —  intra- 
B  —  Genese  des  Verbigerierens  vorliegt  und  nur  verkannt  wird 
!S  Bestehens  stärkerer  Sprachverwirrtheit.  Es  ist  ja  denkbar,  daß 
ungs Stereotypien  nach  Entäußerung  drängen,  an  ihrer  Stelle  aber 
ose  Wendungen,  Wortneubildungen  reiterierend  produziert  werden 
veil  die  gleichzeitig  im  zentralen  Sprachapparat  vorhandenen  Zerfalls- 
:ung8vorgänge  ihr  kenntliches  Zutagetreten  unmöglich  machen,  indem 

der  stereotypen  Gedanken  (infolge  der  paralogisch-paraphasischen 
agen)  nur  unverständliche  Rudera  derselben  geäußert  werden, 
h  in  anderer  Weise  könnte  der  Sprachzeriall  das  Zutagetreten  rieh- 
itellungsstereotypien  untergraben,   dadurch  nämlich,  daß  (wegen  dei 


Wendung)  überhaupt  nicht  mehr  gleichartige  Sprachgebiide  durch  dj 
wiederkehrenden  Ideen  angeregt  werden  können :  Es  finden  bei  der  1 
des  Gedankens  zum  sprachlichen  Ausdruck  fortwährend  die  versc 
paralogischen  Entgleisungen  statt;  die  Vorstellungen  vergreifen  sich,  ^ 
nach  allen  Seiten,  so  daß  alsbald  an  Stelle  der  ganz  verborgen  I 
gedanklichen  Stereotypien  nur  ein  ständig  wechselnder  Gallimathj 
ziert  wird,  in  welchen  wir  tatsächlich  die  Verbigerationen  spracl 
Katatoniker  mitunter  rasch  auslaufen  sehen.  (Eigen 

Diskussion:  Neisaer  möchte  nur  kurz  zum  Ausdruck  bringt 
Herrn  Pfister  durchweg  beistimme,  auch  da,  wo  derselbe  einigen  i 
ihm  formulierten  Anschauungen  entgegengetreten  sei.  Nur  an  eine 
möchte  er  Pfister  gegenüber  festhalten,  daß  nämlich  zur  Kennzeic 
Wesentlichen  bei  einer  Verbigeration  die  Wiedergabe  in  direkter 
forderlich  sei.  Er  glaube,  daß  ihm  alle  Anwesenden  beistimmen  w1 
auch  das  von  Herrn  Pfister  hier  mitgeteilte  Beispiel  seine  charak 
Eigenart  vollständig  verloren  haben  würde.  Er  lege  darauf  Gewicht 
eine  über  das  Deskriptive  hinaus  etwas  tiefergreifende  Bedeutung 
Es  sei  dies  nämlich  damals  der  von  ihm  gemachte  erstmalige  Ver 
Scheidung  zwischen  den  formalen  Störungen  der  Bewußtseinstät 
den  inhaltlichen  Störungen  gewesen.  Inzwischen  —  seine  Arbeit  lic 
18  Jahre  zurück  —  sei  diese  Unterscheidung  Gemeingut  geworden 
Wemicke  und  andere  viel  tiefgründiger  und  umfassender  durchgefi 
eine  aber  gebe  er  dem  Herrn  Vortragenden  zu,  daß  bei  diesen  j 
Verbigeration  in  fortlaufender  Rede,  wofür  der  mitgeteilte  Fal 
hübsches  Beispiel  biete,  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  w 
dürfte,  daß  nicht  lediglich  ein  den  Sprachapparat  betreffender  Reiz  d 
zur  Verbigeration  gegeben  habe. 

Pfister  verweist  auf  die  Publikation,  die  seine  Ausführung  ei 
begründen  werde,  als  dies  im  kurzen  Vortrag  möglich  sei.  Der  U 
liege  seines  Erachtens  bei  seinem  Fall  gerade  darin,  daß  die  bei  d 
Verbigeranten  in  den  Stereotypien  oder  Einschiebseln  zumeist  de 
tage  tretenden  sprachlichen  Zerfallserscheinungen  (Anakoluthe,  A| 
men,  Neubildungen  usw.)  die  Wiedergabe  in  indirekter  Rede  unmöglic 
während  hier  eine  Umsetzung  der  deutschen  wie  französischen  Vozi 
Wort  für  Wort  möglich  sei,  ohne  daß  Spezifisches  zerstört  werde. 

Rosen feld ' StreSbuTg  i.  E.:  „Über  psychische  Storni 
Aphatikern." 

Wenn  man  die  Krankengeschichten  der  Aphatiker  durchgeht,  i 
die  in  der  älteren  Literatur  niedergelegten,  so  wird  man  in  ein 
Zahl  derselben  nur  spärliche  Angaben  über  die  allgemeinen  geistif 
keiten,  speziell  über  die  Intelligenz  der  Kranken,  finden.    Das  lie^ 


nentlich,  wenn  es  sich  am  sensorisch-aphasische  oder  nni  parapha^ 
ftnke  handelt,  bei  denen  es  eben  oft  nicht  gelingt,  Fragen  zum  vollen 
lis  der  Kranken  zu  bringen.  So  kann  es  leicht  vorkommen,  daß 
eUe  Defekte  durch  die  genannten  Störungen  voi^etäuscht  werden, 
he  Irrtümer  sind  tatsächlich  nicht  selten  passiert.  Liepmann  hat 
vor  kurzem  darauf  hingewiesen,  daß  die  von  Griesinger  beschriebene]] 
jsverwechslungen  später  fälschlicherweise  von  namhaften  Autoren 
el  des  Wortverständnisses  bezogen  wurden.  Femer  war  die  Haupt- 
imkeit  der  Beobachter  darauf  gerichtet,  eine  genaue  Lokalisation 
mgen  zu  erreichen  und  die  klinischen  Symptome  unter  gewisse 
einzuordnen,  welche  auf  der  Vorstellung  basierten,  daß  den  ver- 
n  Aphasieformen  anatomische  Läsionen  der  verschiedenen  Zentren 
in  Verbindungsbahnen  entsprechen  müssen.  So  stellten  Lichtheim^ 
xmd  Bastian  besondere  klinische  Formen  nach  örtlicher  Lokalisation  auf, 
i  wird  Monakow  recht  geben  müssen,  wenn  er  in  der  neuesten  Auf- 
ir  Gehimpathologie  sagt,  daß  die  Frage  nach  der  wirklichen  Ein- 
geistigen Fähigkeiten  bei  Erwachsenen,  welche  einen  scharf  um- 
Herd in  der  Sprachregion  haben,  noch  eines  eingehenden  Studiums 

nrlich  war  es  den  Beobachtern  durchaus  nicht  entgangen,  daß  die 
Fähigkeiten  der  Aphatiker  oftmals,  ja  vielleicht  immer  von  der  Norm 
.  Sie  finden  bei  Kußmaul  bereits  den  nachdrücklichen  Hinweis  auj 
ihungen  der  Wortamnesie  zu  der  Intelligenz.  Nach  Lichtheim  isl 
stische  Aphasie  überhaupt  nur  eine  Teilerscheinung  von  allgemeine! 
isschwäche.  Naunyn  pflegte  stets  auf  die  allgemeinen  psychischer 
1  der  Aphatiker  hinzuweisen,  die  namentlich  bei  dem  Versuch,  die 
wieder  zu  erlernen,  zutage  traten.  Also  daß  allgemeine  psychisch« 
1  die  als  Herdsymptom  aufgefaßten  aphasischen  Störungen  begleitet 
st  schon  lange  bekannt. 

gekehrt  wurde  nun  aber  auch  beobachtet,  daß  in  Fällen,  bei  welchei 
1  klinischen  Verlauf  und  eventuell  auch  nach  der  Autopsie  eine  gam 
;hädigung  des  Gehirns  und  überhaupt  keine  anatomischen  Verände 
Dzunehmen  waren,  Symptome,  speziell  auch  aphasieartige  Symptome 
3t  wurden,  die  in  anderen  Fällen  auf  eine  herdförmige  Erkrankung 
führt  wurden.  Die  Beobachtung,  daß  durch  hypnotische  Suggestioi 
ei  Störungen  der  Sprache,  wie  die  Alexie  und  Agraphie,  hervorgerufei 

daß    unter    Alkohol-    und    Chloroformintoxikationen    mangelnde; 
rständnis,    Wortamnesie    und    asymbolieartige    Symptome  zustand« 

wiesen  darauf  hin,  daß  die  Änderung  der  allgemeinen  psychischei 
fähigkeit  im  einzehien  Falle  eine  große  Bedeutung  für  das  Zustande 

aphasischer  oder  asymbolieartiger  Symptome  haben  kann.  Es  liel 
^r  nachweisen,  daß  nach  schweren  Kopftraumen  aphasische  Störungei 

zustande    kommen   können,    daß   eine   zeitliche   Verzögerung    de 


zu  einer  Znsammenfassung  der  eimzelnen  Eindrücke  innerhalb  c 
einheit  gelangen  konnten. 

Es  wurden  femer  von  verschiedenen  Seiten  Fälle  mitgeteilt, 
die  klinischen  S3rmptome  auf  eine  zirkumskripte  Himerkrankung  h 
und  in  der  Sektion  eine  diffuse  Veränderung  gefunden  wurde.  D 
sind  für  die  Aphasieforschnng  von  Bedeutung  geworden,  und  B 
stellt  in  seiner  bekannten  Arbeit  über  Demenz  und  Aphasie  die  t 
Behauptung  auf,  daß  wir  in  einem  Falle  einer  scheinbar  ganz  zirkv 
Läsion  gar  nicht  wissen  können,  inwieweit  das  klinische  Bild  ( 
groben  Herd  oder  durch  sekundäre,  mehr  diffuse  Schädigung  des  g 
hims  zustande  kommt.  Alle  diese  Beobachtungen  lehrten,  eine  ge 
sieht  walten  zu  lassen,  wenn  man  scheinbar  isolierte,  anatomisc 
für  die  klinischen  Symptome  verantwortlich  macht;  sie  lenkten  imn 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Bedeutung  der  allgemeinen  ps 
Störungen  für  das  Zustandekommen  sogenannter  Herdsymptome. 

Welche  psychische  Symptome  wurden  nun  bei  Aphasie  b« 
Insbesondere,  welche  Symptome  sprachen  für  die  Abnahme  der  Ii 
(N.B.  Immer  nur  in  bezug  auf  den  erwachsenen  Menschen  mit  zirki 
Läsion  in  der  Sprachregion.)  Man  findet  darüber  folgende  Angab 
Literatur: 

Es  werden  erwähnt:  Indifferenz  dem  Leiden  gegenüber,  Abn 
Interesses  für  die  Umgebung,  Abnahme  des  Interesses  für  den  eigei 
Die  Störung  des  Wortverständnisses  kommt  dem  Kranken  nicht  in 
zum  Bewußtsein,  wie  etwa  bei  den  subkortikalen  Läsionen,  welche  ah 
bezeichnet  werden.  Der  Worttaube  scheint  nie  um  eine  Antwort 
auch  wenn  er  die  Frage  offenbar  gar  nicht  verstanden  hat.  Er 
gelegentlich  in  ganz  unpassender  Weise.  Dadurch  entstehen  Vorbeii 
sogenannte  Scheingespräche.  Femer  hinterlassen  die  unmittelbar  v( 
gesprochenen  oder  gehörten  Worte  nur  geringe  Spuren  im  Gedacht] 
sam  eingelemte  Vokabeln  werden  sehr  rasch  wieder  vergessen,  w 
eine  dauemde  Übung  stattfindet.  Urteilsschwäche,  Herabsetzung  der  ( 
schärfe  und  Logik  werden  von  anderen  Autoren  als  Begleitsymptome  d( 
erwähnt  Auch  die  Agraphie  wurde  seinerzeit  als  ein  stets  bei  de 
vorhandenes  Symptom  geschildert,  während  in  der  letzten  Zeit  die  Exi 
isolierten  Agraphie  gelehrt  wird. 

Manche  Fälle  in  der  Literatur  sind  nicht  einwandsfrei,  weil  ei 
Erkrankung,  insbesondere  die  Arteriosklerose,  nicht  immer  ausgc 
werden  konnte. 

Über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  psychischer  Symptome 
Aphasie  sind  folgende  Angaben  zu  machen: 

Nach  Monakow  braucht  die  Intelligenz  trotz  bestehender  Wo 
nicht  unter  allen  Umständen  schwer  gestört  zu  sein.  Ein  völlig< 
psychischer  Symptome  kommt  aber  kaum  vor.    Nach  Bastian  wird 


■u,    lu  ucucu  Acuir  n.^iapiux;    wßiuanuvu   wai,    oisu    uns   OLuruug   viut 

zirkumskripte  ist,  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Abnahme  dei 
Symptome  beobachtet,  im  Gegensatz  zu  der  Aphemie,  welche  von 
en  Störungen  absolut  frei  sein  muß.  Die  Gründe,  welche  Bastian 
ngt,  sind  die,  daß  durch  die  Aphasie  das  Gehirn  tiefer  und  weit- 
geschädigt wird  aJs  bei  der  Aphemie,  und  daß  bei  der  Aphasie 
e  Art  des  Wortgedächtnisses  ausgeschaltet  wird.  Da  diese  Partial- 
sse  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Denken  sehr  verschieden  sind,  so 
p^eiflich,  ja  direkt  zu  erwarten,  daß  die  Läsionen  der  Zentren,  welche 
dem  Ausdruck  des  Denkens  als  mit  dem  Denken  selbst  zu  schaffen 
i  geringeren  Maße  zu  Störungen  der  Intelligenz  führen  werden.  Die 
e  Anschauung  scheint  also  dahin  zu  gehen,  daß  bei  motorischer 
lie  Begriffe  als  solche,  die  Ordnung  der  Gedanken,  die  Urteilskraft 
ir  nur  wenig  beeinträchtigt  sind,  und  daß  kompliziertere  geistige 
Igen,  die  ohne  Worte  sich  vollziehen,  gut  vonstatten  gehen  (Spiele, 
irten  von  beruflicher  Tätigkeit). 

onen  in  denjenigen  Himpartien,  welche  mehr  die  perzeptiven 
nponenten  enthalten,  also  namentlich  den  Temporallappen,  sind  für 
neinen  psychischen  Funktionen  verhängnisvoller.  Es  erscheint 
verständlich,  daß  die  Störungen  im  Sprachverständnis  sowie  der 
n  Fähigkeit,  Klangbilder  innerlich  zu  wecken,  auf  die  Dauer  die 
ft  und  logische  Schärfe  der  GJedanken  herabsetzt,  auch  wenn  keine 
idheit  und  Asymbolie  besteht.  Die  perzeptive  Selbstkontrolle  bei 
[liehen  Produktion  fehlt;  dies  wird  ebenfalls  auf  die  Ordnung  des 
ablaufes  und  auf  die  Bildung  zusammenhängender  Vorstellungsreihen 
ünstigen  Einfluß  haben. 

es  nun  überhaupt  sicher  beobachtete  Fälle  von  Aphasie,  und 
1  bei  Herden  in  der  jBro^aschen  Windung  ohne  Agraphie,  in  denen 
i  Störungen  vollkommen  vermißt  wurden  ?  Banti  beschreibt  einen 
all  und  Bastian  meint,  daß  die  Abnahme  der  geistigen  Funktionen 
Falle  nicht  stärker  war  als  in  einem  Falle  von  Aphemie.  Bastian 
ler,  er  würde  diesen  Fall  nach  den  klinischen  Symptomen  allein 
omplette  Aphemie  gehalten  haben.  Man  könne  also  allein  aus  dem 
Verhalten  in  solchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  die  Differential- 
swischen Aphasie  und  Aphemie  machen.  Das,  was  in  jenem  Falle 
en  inteUektuellen  Leistungen  konstatiert  wurde,  dürfte  aber  doch 
Norm  zurückbleiben.  Dasselbe  gilt  auch  von  manchen  anderen 
i  welchen  die  Intelligenz  angeblich  intakt  befunden  wurde, 
ießlich  ist  für  das  Zustandekommen  und  die  Art  der  aphasischen 
9ch  von  Bedeutung,  welcher  Art  die  Erkrankung  ist,  inwieweit  eine 
'krankung  vor  dem  Einsetzen  der  akuten  herdförmigen  Störung 
hat,  wie  lange  die  Erkrankung  besteht,  wie  alt  das  erkrankte 
1  ist,  und  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um  sogenannte  Hör-  oder 

ipn     liJinriAlf        Une    AffplrflAhon    Irann     hoi    Anknoiarkon    orocf/^rf    spin 


affektive  Ausdrucksbewegungen  mit  oder  ohne  tiefen  Affekt  bestehe 
Jedoch  ist  es  in  vielen  Fällen  sehr  fraglich,  ob  derartige  Störungen 
durch  Erkrankung  der  Sprachregion  direkt  oder  indirekt  zustande  ko 
herdförmige  Läsionen  durch  Gefäßerkrankung  (Arteriosklerose)  hi 
viduen  treffen,  welche  schon  vorher  an  deutiichen  affektiven  Stöi 
litten  haben. 

Diejenigen  Fälle  nun,  bei  welchen  große  Herde  bestehen  nn( 
sorisch-aphasischen  Störungen  sehr  hervortreten,  bieten,  wie  oben  er 
Untersuchung  große  Schwierigkeit 

Besonders  geeignet  für  die  Untersuchung  erscheinen  also 
motorischer  Aphasie  oder  solche  Fälle,  in  denen  nach  dem  klinis 
lauf  oder  nach  der  Ätiologie  nur  eine  ganz  geringfügige  Beschäl 
perzeptiven  Sprachregion  sich  annehmen  läßt,  bei  denen  das  Sprache 
und  die  Wortfindung  nur  in  geringem  Maße  gestört  sind  und  ein  al 
über  das  ganze  Gehirn  verbreitetes  Himleiden  auch  ohne  Sektion 
schließen  läßt. 

Über  solche  Fälle  möchte  ich  hier  berichten,  und  zwar  no 
klinisches  Verhalten,  ohne  die  Lokalisationsfrage  zu  berühren. 

Bei  den  Untersuchungen  bediente  ich  mich  des  Schemas  für  die  1 
Prüfungen^  welches  Rieger  aufgestellt  hat,  und  der  Schemata  für 
tierung,  das  Assoziationsvermögen  und  das  Rechenvermögen  nac! 

Bei  einer  42  jährigen  gebildeten  Frau  mit  Mitralstenose 
leichten  zerebralen  Symptomen  ganz  plötzlich  Sprachverlust  ohne  an 
Symptome  auf.  Als  sie  zuerst  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich 
deutliche  Erschwerung  der  Wortfindung,  eine  ganz  geringe  S< 
Wortverständnisses  und  Paraphasie.  Es  ließ  sich  nun  folgend« 
tieren : 

Perzeption  und  Apperzeption  erwiesen  sich  als  ungestört.  D 
und  akustische  Merkfähigkeit  war  reduziert.  Dies  ließ  sich  nachw 
Lesen  weit  auseinander  stehender  Buchstaben,  beim  Versuch  mit  < 
beim  Fingerversuch,  und  beim  Nachsprechen  von  Worten  nach  küi 
längerer  Zeit.  Auch  beim  Rechnen,  speziell  beim  Multiplizieren  un 
zweistelliger  Zahlen,  trat  die  Störung  deutlich  hervor.  Das  iden 
Erkennen  ohne  Sprache  war  intakt^  auch  für  Buchstaben  und  \ 
der  unmittelbaren  Nachahmung  lag  die  Gedächtnisgrenze  bei  \ 
Zahlen.  Bei  der  Prüfung  der  durch  rein  innere  Assoziation  a 
Vorstellungen  zeigte  sich,  daß  die  Kranke  das  Alphabet  nicht  n 
richtigen  Reihenfolge  sagen  konnte.  Die  anderen  Vorstellungsreil 
hier  in  Betracht  kommen,  waren  ungestört.  Die  Antwort  ,,nein 
stets  längere  Zeit  als  die  Antwort  „ja"";  die  Patientin  konnte  wi 
singen  noch  nachpfeifen,  was  ihr  früher  durchaus  möglich  war. 
welche  sie  auswendig  gekonnt  sind  auch  jetzt  noch  richtig  repr 
Reizworte  (Tabellen  von  Sommer)  wurden  einfach  wiederholt 


^e  ihren  Haushalt,  machte  Einkäufe  und  benahm  sich  vollkommen 
Ihr  allgemeines  Benehmen  war  so,  daß  bei  oberflächlicher  Betrach- 
haupt  eine  Störung  nicht  hervortrat. 

gleicht  man  mit  diesem  Falle  die  Protokolle,  welche  nach  derselben 
bei  einer  40  jährigen  Frau  mit  linksseitiger,  totaler  Lähmung  auf- 
II  wurden,  so  findet  man,  daß  hier  die  Merkfähigkeit  vollkommen 
die  Gedächtnisgrenze  erst  bei  achtstelligen  Zahlen  liegt;  bei  dem 
ach  traten  keine  Störungen  hervor,  das  Auseinanderziehen  der  Buch- 
sdingte  keine  Störung  der  Lesefunktion,  das  Rechenvermögen  wai 
,  ebenso  die  nach  inneren  Assoziationen  ablaufenden  Reihen.  Reiz- 
rden  einfach  wiederholt  oder  ins  Französische  übersetzt. 
27  jähriger  Architekt  erhielt  eine  Stichverletzung,  die  nach  der  Arl 
le  den  linken  Schläfenlappen  getroffen  haben  mußte.  Der  Kranke 
t  bewußtlos;  er  hielt  sich  unmittelbar  nach  dem  Stich  überhaupt 
schwer  verletzt;  er  wollte  gleich  nachher  notdürftig  verbunden  in 
eg  gehen.  Sein  mangelhaftes  Sprachverständnis  kam  ihm  selbst 
1  Bewußtsein.  Zunächst  wurde  eine  sehr  starke  Störung  der  Wort- 
des  Sprachverständnisses  und  Paraphasie  konstatiert.  Vorbeireden 
ingespräche  fanden  sich  in  diesem  Stadium  sehr  deutlich.  Spätei 
das  Sprachverständnis  sich  gebessert  hatte  und  nur  noch  bei  kom- 
Fragen  eine  Störung  zutage  trat,  bestand  noch  deutliche  Paralexie, 
:ommen  aufgehobenes  Verständnis  für  das  Gelesene.  Die  Prüfung 
tischen  Merkfähigkeit  ergab  auch  jetzt  noch  eine  hochgradige  Stö- 
wähnenswert  ist  noch  die  Art,  wie  der  Kranke  auf  Reizworte  reagierte 
die  beiden  anderen  Kranken  einfach  die  Reizwort^  wiederholt  hatten 
erte  dieser  Kranke  die  Reizworte  in  folgender  Weise: 

Fluß  wie  hier  die  111 

Tal  so  ein  Lauf 

Stern  wie  am  Himmel  ist 

Magen  Magen,  wenn  man  zu  viel  ißt. 

h  bei  Adjektiven  verhält  es  sich  ähnlich: 

breit  vielleicht  so  4  Meter  breit 

hoch  vielleicht  so  4V2  Meter  hoch 

tief  ja  unten  oder  so  dazwischen. 

1  Schlüsse,  als  alle  aphasischen  Störungen  sich  verloren  hatten,  blieb 
eine  leichte  Störung  der  Merkfähigkeit  und  ein  Unvermögen,  die 
im  Kranken  ganz  geläufigen  mathematischen  Begriffe  zu  reprodu- 
So  brachte  er  z.  B.  den  pythagoräischen  Lehrsatz  und  Sätze  aus 
nometrie  nicht  mehr  zusammen.  Auch  diese  Störung  verlor  sieb 
5eit. 

gleicht  man  mit  diesem  Fall  einen  37  jährigen  Mann,  der  eine 
ige  Lähmung  und  Aphemie  vor  einem  Jahre  erlitten  hatte,  welch« 
1    sich     iedoch    vollständig'    ziiriick^phildpt    hatfpn.     sn     fand    sich 
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eagierte. 

Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  37  jährigen  sehr  intelligente] 
chreiner,  der  eine  schwere  Gehirnerschütterung  erlitten  hatte.  1 
lemisphäre  war  offenbar  besonders  stark  betroffen.  Dafür  spra« 
Ertlichen  Verletzungen,  das  Auftreten  nur  rechtsseitiger  Krämpfe  und 
tphasische  Störungen.  Nach  Monaten,  als  alle  akuten  Symptome  gesc 
kraren,  nachdem  das  Sprachverständnis  sich  vollkommen  wieder  h 
latte  und  das  spontane  Sprechen  nach  Form  und  Inhalt  ungestört 
ich  noch  eine  eigentümliche  Störung  im  Lesen  und  Schreiben  na« 
lie  als  Paralezie  und  Paragraphie  zu  bezeichnen  war  und  Zustand 
ne  sie  bei  Alkoholkranken  gelegenüich  vorkommen. 

Einige  Beispiele  seien  hier  erwähnt: 

Patient  liest  Buchstabenreihen  ganz  falsch,  statt  r  u  o  liest  ( 
>tatt  Heimat  „allemannisch",  statt  Journal  „hochachtend",  statt  ! 
Binder  „nach  der  Rückkehr'',  on  n'est  jamais,  er  buchstabiert  richtig 
lann  ,,jami  Johanna*". 

Eine  Simulation  dieser  *  eigentümlichen  Störung  war  auszus 
^atient  hatte  keinerlei  Ansprüche  auf  Entschädigung.  Hysterische  S 
ehlten  vollständig.  An  einzelnea  Untersuchungstagen  konnte  dei 
lie  oben  genannten  Worte  durchaus  richtig  lesen,  er  las  dann  andei 
)ie  Größe  der  Buchstaben  war  für  das  Zustandekommen  der  Stöi 
Dichtigkeit;  die  Zahl  der  Fehler  stieg  umgekehrt  proportional  der  G 
Buchstaben.  Die  optische  Merkfähigkeit  war  gestört,  die  akustisd 
ähigkeit  war  gut.  Der  Kranke  behielt  sogar  einzelne  Fehler,  die 
AUten  Lesen  gemacht  hatte.  Die  Paralexie  war  in  diesem  Falle  di 
Itörung  der  Aufmerksamkeit  zu  erklären. 

Nach  zwei  Jahren  trat  das  Symptom  der  Paralezie  nur  da 
lervor,  wenn  man  die  Distanz  der  Buchstaben  auf  3  bis  4  cm  vei 
)er  Spaltversuch  ergab  auch  jetzt  noch  eine  deutliche  Störung. 

Schließlich  sei  noch  ein  Fall  erwähnt,  der  dadurch  von  Inte 
laß  es  sich  um  ein  zweisprachiges  Individuum  handelt,  welches  ga 
ich  von  einer  totalen  Hemiplegie  mit  Hemianopsie  und  totaler 
betroffen  wurde.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  eine  Embo 
[ranke  hatte  von  Hause  ans  nur  französisch  gesprochen  und  hatte 
TSt  im  14.  Jahr  angefangen  zu  lernen.  Die  Restitution  beider  Sprac 
tun  in  folgender  Weise  statt :  Der  Kranke  lernte  zunächst  nur  das  Ve 
ür  das  Französische;  an  einem  Untersuchungstage,  an  welchen  er  di 
i^r.  2.  3,  5  und  8  des  Sommer^chen  Schemas  vollkommen  verstau 
hm  noch  jegliches  Sprachverständnis  für  Deutsch.  Er  sprach  det 
;anz  sinnlos  nach  mit  Wortverstümmlungen  und  französischem 
'erzeption  und  Apperzeption  waren  durchaus  normal.  Die  nacl 
Assoziationen  ablaufenden  Vorstellungsreihen  konnten  nur  in   fran 


»en. 

i  seiner  Entlassung  war  das  Sprachverständnis  für  beide  Sprache 
Qen  wieder  hergestellt;  er  konnte  nur  ungewöhnliche  deutsche  Wort 
verstehen.  Seine  Merkfahigksit  war  im  wesentlichen  normal;  nur  bc 
ie  Auseinanderziehnng  von  Buchstaben  noch  eine  deutliche  Störung 
wäre  von  Interesse,  mit  diesem  Kranken  andere  aphasische  zu  vei 

welche  von  Hause  aus  zweisprachig  gewesen  sind.  Der  einzig 
!   Fall,    den    ich    zu    untersuchen   bekam,    betraf   einen   62  jährige 

der  beide  Sprachen  gleichmäßig  gut  von  Jugend  auf  beherrschte 
welchem  plötzlich  nach  Art  eines  apoplektischen  Anfalles  eine  Sto 
3  Sprachverständnisses  und  der  Wortfindung  aufgetreten  war.  Di 
hung  ergab,  daß  hier  tatsächlich  sehr  wesentliche  Unterschiede  gegen 
m  vorigen  Falle  bestanden,  insofern  als  beide  Sprachen  ziemlic 
ßig  getroffen  waren.  Es  ist  aber  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  e 
liesem  Falle  um  eine  allgemeine  Gehirnarteriosklerose  handelt  un 
i  einen  isolierten  Herd  im  Temporallappen. 
3  Aphasiematerial  einer  psychiatrischen  Klinik  pflegt  nicht  sehr  groi 

Nicht  jeder  Fall  eignet  sich  zu  derartigen  Untersuchungen.    Diese 

möge  es  entschuldigen,  wenn  ich  nur  eine  bescheidene  Zahl  voi 
hungsprotokollen  mitteilen  kann.  Sie  können  einen  Beitrag  liefen 
)sychischen  Störungen  bei  und  nach  Läsionen  der  Sprachregion.  Si 
igen  die  Annahme,  daß  sensorische  aphasische  Störungen  stets  voi 
psychischen  Störungen  begleitet  werden.  Ob  die  reine  motorisch 
ganz  ohne  psychische  Störungen  abläuft,  werden  erst  weitere  Unter 
in  zeigen  müssen. 

I  genauere  Analyse  der  einfacheren  psychischen  Störungen  bei  orga 
Gehimleiden  wird  für  die  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten  nocl 
Jere  Bedeutung  gewinnen.  (Eigenbericht.) 

cÄc-Freiburg:     „Kritisches     zur     psychiatrischen    Formen 

I 

•  unbefriedigende  Zustand  der  psychiatrischen  Formenlehre  wird  all 

zugegeben.     Trotz  der  Erfahrungen  über  die   Entwicklung  unsere 

n  Anschauungen   besteht   die   Hypothese   allgemein  zu  Recht,   dal 

chischen  Störungen  in  bestimmten  „Formen"  verlaufen,  die  wir  blol 

lit  kennen.    Für  einen  großen  Teil  von  Seelenstörungen  ist  die  Ab 

in  gesetzmäßig  wiederkehrenden  anatomischen  Befunden  gegeben 
'erden  durch  identische  äußere  Momente  u.  dergl.  zusammengehalten 

dann  noch  ein  Rest  von  psychischen  Störungen,   deren  Gebiet  dei 

Der  nachstehende  kurze  Auszug  ist  nur  bestimmt,   die   aUgemein< 

des  Vortrages  anzugeben;  bezüglich  aller  Einzelheiten  wird  auf  di< 

:he  Veröffentlichung  verwiesen,  die  in   Gaupps  Zentralblatt   erfolg 


welche  zur  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  großer  »efnedigung  in  den 
der  akuten  und  chronischen  Wahnbildung,  der  halluzinatorischen  Vei 
der  Stimmungsanomalien,  des  Stupors  usw.  untergebracht  werden, 
leugbare  Vorkommen  aller  möglichen  Obergangsformen,  die  Aussicht 
einer  allen  gemeinsamen  Identifizierung  auf  dem  Wege  einer  imn 
differenzierenden  Verteilung  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  für  die  { 
Krankheitsgebiete  das  Streben  nach  reinen  Krankheitstypen  eine  J 
einem  Phantom  darstellt;  möglicherweise  wird  es  sich  hier  um  in 
Gestaltungen  der  psychischen  Störungen  handeln,  die  sich  einem  S 
wenig  fügen  wollen  wie  die  Erscheinungen  des  Seelenlebens  bein 
gesunden.  Das  Vorliegen  von  Gesetzmäßigkeiten  überhaupt  ist  dam 
wegs  bezweifelt;  nur  braucht  sich  die  Gesetzmäßigkeit  nicht  darin 
tun,  daß  sie  klinische  Bilder  liefert,  die  von  den  heute  für  wese 
haltenen  Gesichtspunkten  aus  identisch  sind. 

Die  Hoffnung,  daß  für  die  Abgrenzung  und  Einteilung  der  ges< 
Krankheitsgebiete  die  pathologische  Anatomie  eine  starke  1 
werde,  ist  gering,  so  sehr  diese  Hoffnung  bisher  fast  allgemein  di( 
Setzung  aller  Erörterungen  gewesen  ist.  Gerade  das  vielzitierte  Be 
progressiven  Paralyse  ist  geeignet,  diese  Hoffnung  herabzustimmen, 
zeigt,  daß  bei  einem  verhältnismäßig  einheitlichen  anatomischen 
alle  denkbaren  Gestaltungen  psychopathologischer  Symptc 
kommen.  Die  Anwendung  der  Idee  von  einer  demonstrablen  pathc 
Anatomie,  z.  B.  der  Stimmungsanomalien,  der  Ideenflucht,  der  Hemm 
auf  konkrete  Fälle  führt  zu  ganz  absurden  Konsequenzen.  Wir  hal 
einen  Anfang  des  Verständnisses  für  die  Erzeugung  psychischer  A 
ersch einungen  durch  anatomische  Prozesse;  allen  qualitativ 
leil  flüchtigen  Funktionsänderungen  stehen  wir  in  dieser  Hinsicht  gj 
gegenüber.  Wie  soll  die  pathologische  Anatomie  da  helfen  bei  der 
Störungen,  die  sich  gerade  aus  solchen  flüchtigen  qualitativen  Äi 
zusammensetzen?  Der  Wert  der  notwendigen  pathologisch -anal 
Durchforschung  des  Zentralorganes  Geisteskranker  wird  dadurch  ] 
mindert,  daß  man  zu  erkennen  versucht,  wo  die  Grenze  der  Leistung 
für  klinische  Fragen  verläuft,  und  die  klinische  Arbeit  würde  dadu 
ärmer  an  Bedeutung,  wenn  sie  aufhören  >\ürde,  einen  guten  Teil  il 
an  die  vielleicht  prinzipiell  unlösbare  Aufgabe  einer  befriedigende 
fikation  zu  setzen,  solange  noch  in  dem  Ausbau  der  Symptomenlel 
zu  tun  bleibt.  (Eigent 

Diskussion:  Alzheimer:  Herr  Krarpelin  würde  dem  Herrn  Vor 
gewiß  darin  beistimmen,  daß  sich  heute  noch  einer  scharfen  Abtrei 
einzelnen  psychischen  Krankheiten  außerordentliche  Schwierigkeiten 
stellen.    Einen  Anspruch  darauf,  daß  die  heutige  Fassung  seines  L 
etwas  Fertiges  darstelle,  erhebe  er  selbst  nicht.    Es  sei  aber  wohl 


aber  werde  Kraepelin  zugeben,  daß  sich  die  klinische  Psychiatrie 
i  einem  so  vorgeschrittenen  Standpunkte  befinde  wie  die  innere 
und  daß  es  fruchtloses  und  vergebenes  Bemühen  sei,  in  den  Ver- 
ie  Krankheitsbilder  schärfer  zu  umgrenzen,  fortzufahren.    Auf  dem 

doch  schon  manches  erreicht  worden,  warum  sollte  er  nicht  noch 
tiren?  Daß  eine  weitere  Vertiefung  der  Symptomenlehre  nötig  sei, 
ch  in  München  betont. 

I  das  anatomische  Dogma  betreffe,  so  bleibe  er  trotz  Hoches  Bedenken 
r  Anhänger  desselben.  Solange  wir  noch  so  weit  von  einer  Er- 
des  Baues  der  normalen  Hirnrinde  entfernt  seien,  wie  jetzt,  erscheine 
gerechtfertigt,  zu  sagen,  manche  psychische  Krankheiten  könnten 
ithologischen  Befund  haben.    Dem  manisch-depressiven  Irresein,  das 

Vortragende  herangezogen  habe,  könnten  gewiß  nur  sehr  subtile 
mgen  zugrunde  liegen.    Es  habe  auch  noch  niemand  behauptet,  sie 

zu  haben.  Wie  es  der  pathologischen  Anatomie  gelungen  sei,  die 
ten  organischen  Psychosen  aufzuteilen,  so  werde  sie  auch  schließlicli 

zunehmenden  Verfeinerung  ihrer  Hilfsmittel  mit  den  übrigen  fertig 

klinischen  Symptome  einer  Krankheit  aus  dem  anatomischen  Befund 
en,  habe  er  wiederholt  als  vorläufig  vöUig  unmöglich  erklärt.  Auf- 
pathologischen Anatomie  könne  es  zunächst  nur  sein,  verschieden- 
>websveränderungen  für  die  verschiedenen  Psychosen  festzustellen 
ipp:  Ich  stimme  den  theoretischen  Ausführungen  Hoches  über  die 
hkeit,  aus  anatomischen  Befunden  psychische  Symptombilder  zu  er 
EU,  halte  aber  andrerseits  den  skeptischen  Standpunkt  des  Vor 
1  bezüglich  der  Schaffung  von  einheitlichen  Krankheitsformen  nichi 
?ndig.  Zweifellos  verwischt  der  individuelle  Faktor  bei  komplizierter 
tsbildem  bisweilen  das  „Typische"  mancher  Psychosen,  macht  aber 
glaube,  darum  die  Aufstellung  einer  psychiatrischen  Formenlehre 
it  unmöglich.  Die  Forschungsrichtung,  die  nach  dem  Beispiel  voi 
^i  und  Kraepelin  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zu  klassifiziere! 
i  dabei  in  den  Ergebnissen  der  pathologischen  Anatomie  eine  zu 
wertvollere  Unterstützung  und  Ergänzung  findet,  ist  auch  noch  s< 
noch  so  wenig  Gemeingut  der  Ärzte,  daß  eine  Resignation,  als  ol 
m  Wege  nichts  mehr  zu  tun  sei,  verfrüht  erscheinen  muß.  Ich  geb( 
friedigende  und  durchaus  Provisorische  der  heute  von  Kraepelin  be 
[er  Dementia  praecox  usw.  vertretenen  Anschauungen  unumwundei 
;laube,  daß  hier  noch  vieles  anders  werden  wird  und  muß :  ich  seh( 
iiesem  Umstand  keinen  Grund,  die  Bestrebungen,  die  eine  klinisch( 
ihre  vor  allem  zum  Ziele  haben,  als  aussichtslos  zurückzustellen 
irfnisse  der  Praxis,  namentlich  die  Aufgabe  der  Stellung  einer  zuver 
Prognose,  sind  so  gebieterisch,  daß  sie  uns  immer  wieder,  trotz  alle 
:e  im  einzelnen,  darauf  hinweisen,  an  der  Schaffung  klinischer  Krank 


dieser   Arbeit   der    fernere   Aasbau    der   bymptomatologie,    die    at 
P'orschung  und   vieles   andere   nicht  vernachlässigt  werden   darf, 
Hoche  gerne  zu. 

Cramer  stimmt  im  allgemeinen  HocJie  zu;  nur  in  bezug  auf  ( 
toroische  Dogma"  weiche  er  von  Hoche  ab  und  nähere  sich  Alzheit 
ienigen  Psychosen,  welche  bisher  einen  bestimmten  pathologisch-anal 
Befund  erkennen  lassen,  seien  Psychosen,  welche  klinisch  durch 
^leitung  der  Erscheinungen  der  Neuronerkrankung  ausgezeichnet  sei 
lyse,  senile  Demenz,  arteriosklerotische  Atrophie,  syphilitische  Psycl 
den  sog.  funktionellen  Psychosen  habe  man  aber  mit  verschwinden 
[lähmen  niemals  die  klinischen  Erscheinungen  der  Neuronerkrankun 
müßten  deshalb  auch  ganz  andere  Befunde  dabei  erwarten,  um  so 
bei  diesen  Psychosen  die  Krankheit  sich  immer  in  komplexen  asi 
Störungen,  deren  Grundlage  in  der  gesamten  Hirnrinde  zu  suchen  & 
sjebe.  Wir  fänden  aber  hierbei  fast  immer  etwas,  wenn  wir  nur  gen 
suchten,  wenn  auch  nichts  charakteristisches.  Dagegen  seien  wir 
Eikute  und  chronische  Psychosen  zu  unterscheiden. 

Binsicanger:  Hinsichtlich  des  anatomischen  oder  richtiger  patf 
histologischen  Dogmas  möchte  er  auf  Grund  folgender  Konseque 
Skepsis  Hoches  beipflichten.  Alle  die  von  Alzheimer  erwähnten  I 
[auch  die  Dementia  praecox  in  ihren  Endstadien)  seien  typische  I 
mit  bleibender  Zellschädigung  verlaufenden  Formen  psychischer  Stön 
sei  die  Feststellung  des  pathologisch-histologischen  Befundes  mö[ 
luch  schon  Dank  der  Arbeiten  Nisals  und  Alzheimers  meist  schon 
Dagegen  werde  diese  Feststellung  unmöglich  sein  oder  doch  unvol 
sei  allen  Fällen  mit  ausgleichbaren  Schädigungen  der  Nervenzel 
)Ceuronen.  Hierher  gehöre  die  Mehrzahl  der  akuten  und  sehr  hau 
oxische  Schädlichkeiten  verursachten  Psychosen.  Nur  in  den  Fälle 
tiefgreifenden  allgemeinen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  anderei 
lie  im  akuten  Stadium  zugrunde  gehen,  werde  die  anatomische 
)der  allgemeine  Schädigung  der  Rindenneurone  nachgewiesen;  in 
Heilung  verlaufenden  Fällen  schwinde  die  anatomische  Schädigung, 
verständlich  gebe  es  bei  den  nicht  akut  tötlich  verlaufenden  Fällen 
;änge  in  eine  unausgleichbare  Schädigung  mit  dem  klinischen  Bei 
ntellektuellen  Defekte  und  dem  anatomischen  Befunde  der  Rindener) 
Frotz  des  durchaus  erklärlichen  Pessimismus  —  alle  klinischen  Bil 
verstört  worden,  bevor  der  Neubau  des  klinisch-symptomatischen  i 
?rreicht  sei  —  werden  wir  nicht  einer  Negation  aller  klinischen  E 
verfallen,  sondern  überzeugt  sein,  mit  genügender  Sicherheit  feste 
ier  Diagnostik  zu  finden. 

Buchholz 'U&mhurg:  Wenn  Hoche  verlange,  daß  die  pathologis 
omie  jede  einzelne  psychische  Anomalie  erklären  solle,  so  müßten 
'ine   Physiologie   der  Gehirnrinde   haben,   welche   das    normale   Se 


ju  wir  uas  jemois  erreicnen,  erscneine  inm  menr  ais  iragucn.  wir 
IS  daher  mit  Hypothesen  znfriedea  geben,  daß  ein  normales  Gehirn 
nalen  Emährungsverhältnissen  normal  reagiere.  Deswegen  dürfe 
i  die  pathologische  Anatomie  mit  der  nötigen  Vorsicht  durchaus 
jr  zu  bearbeiten  sein.  Er  halte  es  bei  der  weitgehenden  Negation 
ich,  daß  doch  auch  von  einzelnen  Seiten  darauf  hingewiesen  werde, 
ich  etwas  wissen.  Das  sei  schon  im  Hinblick  auf  unsere  vielen 
forderlich.  Daß  unsere  Anschauungen  einem  Wechsel  unterworfen 
he  dabei  nichts  aus. 

\e  (Schlußwort):  Gegentiber  den  zum  Teil  mißverständlichen  Auf- 
meines  Vortrages  verweise  ich  auf  die  ausführliche  Veröffentlichung. 

Uchtspringe:      „Ernährungstherapie      der     Basedowschen 

it." 

agender  glaubt  auf  Grund  von  mehrjährigen  Erfahrungen  beweisen 

daß  eine  allen  Komponenten  des  Stoffwechsels  Rechnung  tragende 
asedowkranken  gute  Erfolge  zu  erzielen  vermöge, 
ien  Myxidioten  hatte  er  trotz  der  durch  Schilddrüsendarreichung 
n  lebhaften  inneren  Verbrennung  regelmäßig  beträchtlichen  Eiweiß- 
damit  Erhöhung  der  Körperkraft  beobachtet,  wenn  nur  entsprechende 
ir  von  Kalorien,  namentlich  in  Form  von  Fett  und  Eiweiß,  stattfand. 
»  Beobachtung  legte  den  Gedanken  nahe,  man  könne  auch  bei  der 

zeitweise  mit  Hypersekretion  der  Schilddrüse  einhergehenden 
hen  Krankheit,  bei  der  ebenfalls  eine  erhöhte  innere  Oxydation 
(F.  MüÜler  u.  a.),  durch  zweckmäßige  Ernährung  den  Kräfteverfall 
nd  Mehransatz  von  wertvoller  Körpersubstanz  erzielen.  Es  schien 
vornherein  die  Art  der  Nahrungsmittel  nicht  gleichgültig  zu  sein, 
»bachtung  von  alimentärer  Glykosurie  und  auch  von  Diabetes  bei 
uf  einen  zu  niedrigen  Stand  der  Toleranzgrenze  für  Kohlehydrate 
Kranken  hindeuteten,  um  ohne  Schaden  ihren  großen  Brennbedarf 
l  durch  Kohlehydrate  decken  zu  dürfen.  Auf  Grund  dieser  Er- 
behandelte Vortragender  zwölf  Basedow-Fälle ;  bei  neun  von  ihnen 
jnate  hindurch  genaue  Stoffwechseluntersuchungen  vorgenommen, 
r  Fälle  schaltet  Vortragender  von  der  Beobachtung  aus ;  sie  zeigten 
'erhalten  einen  Anklang  an  Myxidiotie.  Den  übrigen  Fällen  war 
chtliche  Niereninsuffizienz  gemeinsam,  meist  bestanden  Ödeme, 
von  Beginn  der  Behandlung  an  eine  salzarme  Kost,  vorwiegend 
eben;  in  den  ersten  Tagen  trat  durchweg  Gewichtsabnahme  ein, 
tfemung  der  aufgespeicherten  Salze  und  der  dazu  gehörigen  Wasser- 
irückzuführen  war.  Sobald  die  Salzausscheidung  der  Salzzufuhr 
war  in  der  Regel  mit  dem  Schwinden  der  Ödeme  und  einer  Ab- 
'  Halsanschwellung  eine  wesentliche  Besserung  der  Herztätigkeit 
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kohlehydratarmer  Kost  von  300  g,  reduzierende  Substanzen,  und 
maliger  Darreichung  von  etwa  80  g  Zucker  trat  auch  die  betreffen 
art  im  Harn  auf.  Der  Kalorienbedarf  war  bei  den  meisten  Pat 
fällig  hoch,  die  Darmausnutzung  überall  recht  gut.  In  einem  Fs 
eine  im  Vergleich  zu  normalen  Verhältnissen  auffällig  ergiebige 
aufnähme  vom  Darm  aus  festgestellt  werden.  Hier  und  in  zwi 
Fällen  war  auch  die  Phosphorausfuhr  im  Urin  sehr  erhöht,  so 
Mehrzufuhr  von  Phosphor  der  Körper  in  Phosphorgleichgewich 
werden  mußte.  Diese  Beobachtungen  von  erhöhter  Phosphora 
Basedow  werfen  ein  Licht  auf  den  von  Latzko  beschriebenen  Hii 
Osteomalacie  zu  Morbus  Basedowii.  Aus  der  Stoffwechselbilanz  di 
ergab  sich  die  Art  ihrer  Ernährung.  Die  Kochsalzzufuhr  wurde 
4  g  täglich  verringert,  das  Trinken  beschränkt,  die  Menge  der  ve 
Kohlehydrate  herabgesetzt,  die  Nahrung  durch  Eiweiß  und  viel  Fet 
sehr  hochwertig  gestaltet.  So  gelang  es  ausnahmslos,  eine  dui 
von  Körpersubstanz  bedingte  Erhöhung  des  Körpergewichtes,  Rücl 
Basedowsymptome  und  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  der  vor! 
zienten  Organe  zu  erzielen.  Vortragender  erläutert  das  Gesagte 
teilung  von  vier  Krankengeschichten,  wobei  er  auf  die  Einzelheit 
nährung  näher  eingeht.  Eine  Anzahl  von  Abbildungen  der  h 
Patienten  wurde  demonstriert. 

Zum  Schlüsse  betont  Vortragender  die  Notwendigkeit  der 
der  normalen  und  pathologischen  Stoffwechselvorgänge  für  den 
und  Neurologen  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß  die  Ätiologi 
mit  körperlichen  Veränderungen  einhergehender  Geisteskrankhc 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  aufgehellt  und  auch  für  ihre 
Angriffspunkte  gewonnen  werden  mögen.  Es  sei  nicht  nnwahrsch< 
die  erbliche  Belastung  zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  vi 
nicht  ausschließlich  oder  vorwiegend  auf  einer  von  Haus  aus  m 
Anlage  des  Nervensystems  beruhe,  sondern  auch  durch  Funktio 
dieses  und  jenes  Stoffwechselorganes  bedingt  sein  könne,  das  bei 
Belastung  versage  und  eine  das  Nen^nsystem  und  die  Psyche  j 
chronische  Eigengiftung  setze. 

2.  Sitzung  nachmittags  2  Uhr. 

UorAe-EgIfing-München :  „Irrenanstalten  sind  Krankem 
keine  Verwahrungsanstalten  für  verbrecherische  Entai 
gemindert  Zurechnungsfähige.** 

Der  Vortragende  bespricht  die  großen  Schäden,  die  sich  in 
anstalten  aus  der  Anhäufung  der  verbrecherischen  Entarteten  un< 
Zurechnungsfähigen  ergeben,  wodurch  Sicherheitsmaßregeln  notwen 
die  dem  Charakter  der  modernen  Irrenanstalten  fremd  seien.     Die 


ZU  Verwahrungsanstalten  und  gebe  auch  im  Interesse  der  besserer 
unter  den  Kranken  und  der  Angehörigen  der  Kranken  zu  denken 
an  einem  Extrem  angelangt,  gegen  das  eine  kräftige  Reaktion  an 
i.  Große  Schuld  an  diesen  Mißständen  trage  unsere  unvollkommene 
tzgebung,  die  keinen  Mittelweg  zwischen  Zurechnungs-  und  Unzu 
sfähigkeit  kenne.  Redner  führt  weiter  aus,  wie  wenig  diese  Element« 
tlichen  Behandlung  bedürfen,  und  wie  sehr  sie  die  anderen  Kranker 
i.  Auch  verweist  er  auf  die  bedenklichen  Folgen  des  Sicherheits- 
der  strafrechtlichen  Unverantwortlichkeit  bei  diesen  Minderwertigen 
[önne  nur  geschaffen  werden  entweder  durch  Einführung  der  ge 
1  Zurechnungsfähigkeit  in  das  Strafgesetz  und  eines  Strafvollzuges  in 
i  Sinn  oder  durch  einen  grundsätzlichen  Wandel  in  der  Beurteilung 
tachtung  seitens  der  Sachverständigen.  Für  verbrecherische  Geistes- 
>llten  eigene  Verwahrungshäuser  an  die  Korrektionsanstalten  ange 
werden. 

1er  Diskussion  weist  SwdMüneburg  daraufhin,  daß  entweder  dei 
Pon  in  einer  Heilanstalt  oder  die  Sicherheit  der  Verwahrung  vor 
Lußenwelt  gefährlichen  Elementen  Schaden  leide:  es  sei  daher  füi 
inten  Elemente  eine  andere  Art  Anstalten  nötig,  Anstalten,  die  An- 
;u  den  Strafanstalten  wären.  In  der  Praxis  bestehe  aber  vorläufig 
ssicht,  diesen  Plan  verwirklichen  zu  können.    Auch  sei  es   schwer 

geisteskranken  Verbrechern  und  verbrecherischen  Geisteskranker 
cheiden ;  es  sei  besser,  man  sage,  es  gibt  eine  Art  von  Geisteskranken 
nicht  in  die  gewöhnliche  Irrenanstalt  passen. 
itser  ist  ebenfalls  dieser  Ansicht;  es  müsse  etwas  ganz  neues  ge- 
iverden,  weder  Korrektions-  noch  reine  Irrenanstalt,  aber  unter  ärzt- 
itung.  Übrigens  könne  man  sich  durch  vorsichtigere  Handhabung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  schützen. 

mer  fordert  auf,  einen  Versuch  zu  machen,  den  Staat  resp.  die  Ge- 
rch  den  Wortlaut  des  Gesetzes  zu  zwingen,  das  den  Irrenanstalten 
teskranke.  Epileptische  und  Idiotische"  zuspreche;  daraufhin  könnte 

„geistig  Minderwertigen**,   „Psychopathen"  usw.  entlassen,  voraus- 
[aß  sich  die  Juristen  wie  gewöhnlich  an  den  Buchstaben  des  Gesetzes 

ienhojf  weist  auf  eine  in  Westpreußen  bestehende  Anstalt  für  geistes- 
erbrecher  hin,   in  der  der  Dienst  aber  keineswegs  angenehm  sei 

(pj>-München :  „Die  klinischen  Besonderheiten  des  psychia- 
i  Großstadtmaterials. ** 

ner  ging  seit  sechs  Jahren  der  Frage  nach,  ob  die  großstädtischen  Ver- 
neue Ursachen  in  der  Psychopathologie  schaffen,   die  in  anderer 
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mstalten  und  bei  Kliniken,  die  gleich  der  Heidelbei^er  den  Charab 
ändlicher  Anstalten  tragen,  Zustimmung  gefunden  habe;  dieser  Zus 
nüsse  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Krankenmaterials  zugrond« 
während  die  Großstadtkliniken  unter  anderen  Eindrücken  steh« 
Iraepelinschen  Anschauungen  besonders  über  Dementia  praecox  und 
lepressives  Irresein  beruhen  auf  immer  wieder  erneuten  Nachuntersi 
md  der  Betrachtung  der  Endzustände,  ein  Forschungsprinzip,  das 
tets  fluktuierenden  Großstadtbevölkerung  kaum  durchzuführen  ist,  < 
len  Großstadtkliniken  das  Studium  sich  mehr  den  Neurosen,  der  H 
ogie,  den  aphasischen,  asymbolischen  und  apraktischen  Symptomk< 
uwendet  und  sorgfältige  Einzelanalyse  der  Systematisiernngsarbei 
ogen  wird. 

Der  Vergleichung  des  Materials  steht  von  vornherein  ein 
»chwierigkeit  entgegen  in  den  ganz  verschiedenen  Aufnahmebedingui 
inzelnen  Anstalten,  in  dem  verschiedenen  Überfüllungsgrad  dersel 
[1  der  Verschiedenheit  der  Bezeichnung  der  Krankheiten.  Nur  bei 
timmenden  Aufnahmebedingungen,  gleicher  klinischer  Auffassung 
!öglichkeit,  alle  Erkrankten  stets  aufzunehmen,  kann  man  die  Ve 
rgebnisse  ohne  weiteres  auf  die  Verschiedenheit  der  örtlichen  Ver 
eziehen.  6r.s  Ausführungen  stützen  sich  im  wesentlichen  auf  Hi 
nd  München,  wo  er  das  Krankenmaterial  aus  eigener  Anschauunj 
ianeben  zieht  er  aber  noch  eine  große  Reihe  Anstalten  in  Vergh 
onders  Breslau  und  Frankfurt. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  einer  mehr  ländlichen  und  eir 
tädtischen  Anstalt  ist  zunächst  ein  quantitativer.  München  hat  1 
rste  Aufnahmen  gegenüber  530  in  dem  eher  größeren  Heidelber 
ahmebezirk;  der  Unterschied  ist  lediglich  eine  Folge  der  freien  Aa 
)ie  Landesirrenanstalten  nehmen  ferner  nur  einen  kleinen  Teil  der  j 
[ranken  auf,  da  auf  dem  Lande  die  Kranken  das  öffentliche  Leb 
licht  in  dem  Grade  stören  wie  in  den  komplizierten  Verhältnissen  d 
tadt.  In  die  großstädtischen  Anstalten  kommen  viel  mehr  jo( 
[ranke:  femer  sind  dort  die  wiederholten  Aufnahmen  derselben  ] 
iel  häufiger. 

In  der  Art  der  Psychosen  ließen  sich  folgende  Unterschiede 
ieren:  Besonders  häufig  ist  in  den  Großstädten,  auch  in  Münc 
'aralyse;  auffallend  ist  dabei  die  große  Zahl  der  weiblichen  Paralys< 
rofür  Kraepelin  die  Teilnahme  des  weiblichen  Geschlechtes  am  chi 
Jkoholismus  verantwortlich  macht;  nach  G.  erklären  in  München  d 
ausend  Kellnerinnen,  bei  denen  sich  Alkoholismus  und  Lues  nicl 
ereint  finden,  das  Überwiegen  der  weiblichen  Paralysen  im  Verj 
ordischen  Großstädten.  Besonders  groß  ist  in  München  die  2 
ikoholisten   (1905:   253  m.,  30  w.  Aufnahmen),   noch   größer  in   F 


iKenneii,  cnroniscner  AiKonoiismus  mii  una  onne  nausco  uoerwiegen 
ti,  während  eigentliche  Psychosen  seltener  sind.     Im  Breslau  da- 

z.  B.  58^/0  aller  männlichen  Aufnahmen  Deliranten.  Die  meisten 
wegen  alkoholischer  Psychosen  aufgenommen  werden,  sind  Schnaps- 
»bwohl  das  Quantum  Alkohol,  das  durchschnittlich  im  Süden  und 
nossen  wird,  gleich   ist,  kann  es   doch   nach  den  Befunden  nicht 

sein,  daß  die  Schädigung  durch  Bier  allein  einen  anderen  Charakter 
üe  durch  Branntwein.  Der  Münchener  so  weit  verbreitete  mittlere 
US  äußert  sich  als  indolente  Gemütlichkeit,  Abstumpfung  der 
nd  Initiative,  sowie  selbstzufriedene  und  träge  Oberflächlichkeit. 
le  Zunahme  der  Alkoholistenaufnahmen  besonders  in  Frankfurt 
iavon  her,  daß  die  öffentlichen  Organe  sich  mehr  und  mehr  daran 
aben,  die  Betrunkenen  in  die  Klinik  zu  bringen.  Die  Großstadt- 
eherbergen  viel  mehr  Epileptische;  in  München  waren  1905  65 ^/o 
ihronische  Trinker;  27^/0  wurden  betrunken  aufgenommen.  Seltener 
jr  das  ausgeprägte  manisch-depressive  Irresein  zu  sein.    Bei  den 

Kranken  herrschen  die  Depressionszustände  vor.  Das  Krankheits- 
misch-depressiven  Irreseins  ist  bei  Juden  besonders  häufig  atypisch 
egenerativen  Zügen  und  psychogenen  Anfällen   kombiniert.     Die 

Manie  trifft  man  ebenso  wie  die  Cyclothymie  namentlich  bei  der 

Stadtbevölkerung.  Die  unter  dem  Sammelnamen  „Dementia 
begriffenen  Krankheitsformen  zeigen  für  Stadt  und  Land  keine 
m  Verschiedenheiten;  doch  scheinen  in  München  die  nach  dem 
Dsetzenden  chronisch-paranoiden  Erkrankungen  (Paranoia  completa 
häufiger  zu  sein  als  in  Heidelberg.  Vermehrt  sind  in  städtischen 
üe  s)rmptomatischen  Störungen  bei  körperlichen  Leiden,  die  infek- 
irien,    die  urämischen  Störungen,    die    deliranten   Erregungen    bei 

sowie  die  Zahl  der  unklaren  Fälle.  In  München  werden  femer 
Jahr  mehr  Fälle  von  Hysterie  aufgenommen  als  an  manchen 
Alten  in  Jahrzehnten;  Ursache  ist  auch  hier  nur  die  Verschieden- 
Lufnahmeverhältnisse;   weitaus   die  Mehrzahl   der  aufgenommenen 

stammt  nämlich  vom  flachen  Lande  (von  70  nur  10  geborene 
).  Dies  stimmt  mit  Gs.  sonstigen  Erfahrungen  überein,  daß  die 
Bineswegs  ein  Produkt  komplizierter  Kultun'erhältnisse  ist  und  sich 
)e  bei  der  weiblichen  Landbevölkerung  in  der  Form  der  Charcot- 
ide  Hysterie  findet.  Sehr  häufig  sind  in  den  Großstadtkliniken 
!  Psychopathen  oder  pathologischen  Persönlichkeiten,  die  in  Landes- 
fast  ganz  fehlen.  Interessant  ist  das  hiesige  Großstadtmaterial 
:htlich  der  Frage  nach  den  wahren  Ursachen  der  Selbstmorde,  da 
n  die  vernünftige  Sitte  herrscht,  Personen,  die  draußen  erfolglose 
versuche  gemacht  haben,  ohne  weiteres  der  Klinik  zuzuführen. 
;en  85  Beobachtungen  vor,  die  meist  pathologische  Grundlagen 
lufweisen ;  eine  einzige  Person  von  den  85  ließ  nichts  Krankhaftes 


relativ  geringer  Erlebnisse  in  maßlose  Affekterregung  gerieten.  In  i 
Beziehung  fällt  das  Großmaterial  durch  die  Häufigkeit  der  Alkoho 
und  durch  die  buntscheckigen  Formen  der  Degeneres  mit  krirai 
gungen.    Endlich  überwiegen  noch  die  traumatischen  Neurosen. 

Das  Ergebnis  hinsichtlich  des  Einflusses  des  großstädtiscl 
auf  die  Erzeugung  neuer  Krankheitsformen  ist  demnach  gering,  i 
20—25^/0  der  Aufgenommenen  überhaupt  eigentiiche  Großstadtkir 
statistischen  Tatsachen  sind  jedenfalls  geeignet,  in  allen  Frage 
gleichenden  Psychiatrie  zur  größten  Vorsicht  zu  mahnen. 

Um  h2i  Uhr  begann  die  Besichtigung  der  neuen  psychiatris( 

3.  Sitzung,  Sonnabend,  21.  April,  vormittags  9  U 

ÄzVwewÄ-Lauenburg  erstattet  den  Kassenbericht.     Ihm  wird 
der  Herren  Alter  und  Zinn,  die  die  Berechnungen  eingehend  gep 
von  der  Versammlung  Entiastung  erteilt.    Der  Jahresbeitrag  wird 
5  M.  festgesetzt. 

Modi  dankt  den  Herren,  die  die  Führung  durch  die  Klinik  ü 
hatten,  und  bedauert,  daß  Kraepelin  selbst  abwesend  sei;  seine 
Kongreß  in  Lissabon  sei  aber  auf  allerhöchsten  Wunsch  Sr.  M 
schehen. 

Es  wird  hierauf  zur  Vorstandswahl  geschritten ;  statutengem 
die  Vorstandsmitglieder  i^MV«^?i^r- Straßburg   und   Pe/ma;i -Bonn 
Fürstner  bittet  brieflich  von    einer  Wiederwahl   seiner  Person  j 
nehmen. 

Peretti  schlägt  die  Wiedenvahl  Pehnans  vor  und  die  Ne 
Kraepelins  an  Stelle  von  Fürstner. 

Die  Versammlung  tritt  beiden  Vorschlägen  durch  Akklar 
Herr  Pelman  nimmt  an;  dem  abwesenden  Herrn  Kraepelin  wii 
Wahl  telegraphisch  Mitteilung  gemacht  werden.^) 

Es  folgen  dann  die  Vorträge:  ^IZzAe/wf r-München :  ^Ober 
bau  des  Nervengewebes.** 

Wenn  wir  mit  denselben  Färbemethoden,  welche  uns  ohne 
Schwierigkeiten  gestatten,  eine  Paralyse  von  einer  senilen  Der 
Arteriosklerose  oder  Hinilues  zu  unterscheiden,  Gehimschnitte  vor 
untersuchen,  die  an  sogenannten  einfachen  Psychosen  gelitten 
erweist  es  sich  nicht  als  möglich,  den  verschiedenen,  klinisch  al 
Krankheiten  entsprechende,  für  die  einzelne  Krankheit  bezeich 
änderungen  nachzuweisen.  , 

Nicht  daß  es  hier  an  pathologischen  Befunden  überhaupt  raai 
.V/ÄÄ/sche    Methode  zeigt  uns  zunächst  schon,  recht   verschiedeni 

M  Prof.  Kraenelin  hat  inzwischen  die  Wahl  ansrenommen. 


lg  nützt  uns  recht  wenig.  Denn  weil  wir  ihre  pathologische  Be- 
dcht  verstehen,  läßt  sich  nicht  viel  mit  ihnen  anfangen.  Wenn 
einem  Falle  vorgeschrittenster  Verblödung  unter  den  zahlreichen 
len,  welche  noch  immer  die  Rindenbreite  einnehmen,  selbst  viele 
enn  unter  den  unzähligen  Achsenzylindem,  die  noch  jedes  Gesichts- 
ien, selbst  Hunderte  ausgefallen  wären,  wer  will  das  feststellen, 
Hg  nachweisen?  Die  Weigertsche  Gliafärbung  zeigt  uns  dann  in 
Uen  eine  pathologische  Gliafaserbildung.  Aber  sie  kann  fehlen, 
lieser  Feststellung  ist  sie  nicht  mehr  als  ein  Merkmal  von  charak- 
r  Bedeutung  anzusehen.     Auch  an  den  protoplasmatischen  Struk- 

Gliaelemente  zeigt  die  ^^ml-Färbung  feine  Veränderungen.  Aber 
u  zart  und  unbestimmt,  als  daß  sie  sich  als  Anhaltspunkte  für  eine 
:  der  pathologischen  Prozesse  verwerten  lassen.     Schließlich  findet 

an  den  Gefäßen  manches  Auffällige.  Aber  auch  dies  ist  wieder 
dedenartigen  Krankheitszuständen  nach  so  vielen  Richtungen  ähn- 
man  damit  nicht  weiter  kommen  kann. 

nöchte  selbst  der,  welcher  schon  eingehende  Studien  über  die  Ver- 
der  Hirnrinde  bei  den  verschiedenen  Geisteskrankheiten  getrieben  hat, 
n  an  der  Möglichkeit,  daß  die  pathologische  Anatomie  der  klinischen 
e  zu  dem  kleinen  Nutzen,  den  sie  ihr  bisher  gebracht  hat,  weitere 
gen  könne,  Hilfe  bringen  könne  da,  wo  sie  es  am  nötigsten  hat, 
yvar  typische  Fälle  in  Gruppen  zusammenfassen  kann,  wo  es  aber 
em  Kliniker  gelang,  durch  das  verwirrende  Chaos  der  Krankheits- 
arfe  Grenzlinien  zu  ziehen. 

m  nun  in  der  Wissenschaft  ein  Weg  absolut  nicht  weiter  führen 
1  tut  man  immer  gut,  sich  zu  überlegen,  ob  es  denn  der  einzig 
ist,  und  ob  nicht  ein  anderer  und  andere  Methoden  etwas  vorwärts 
önnen. 

in  wir  das  wenige,  was  wir  von  der  pathologischen  Anatomie  der 
ien  funktionellen  Psychosen,  zunächst  der  zu  geistigen  Schwäche- 
[  führenden,  wissen,  unter  einen  Hut  bringen  wollen,  so  zeigt  es  sich, 
dch  dabei  im  wesentlichen  um  regressive  Veränderungen  handelt, 
eine  Degeneration,  ein  Abbau  des  Nervengewebes  statt.    Von  dieser 

ausgehend,  muß  es  uns  obliegen,  nach  den  Abbauprodukten  zu 
id  die  verschiedenen  Möglichkeiten  und  Arten  des  Abbaus  genau  zu 
Kämen  wir  hier  weiter,  so  hätten  wir  den  großen  Vorteil,  mit 
Beweisen  für  einen  Untergang  nervösen  Gewebes  arbeiten  und  die 
on  der  Gewebsveränderungen  viel  genauer  feststellen  zu  können. 
3  solche  Art  des  Abbaus  ist  uns  seit  langem  bekannt  und  hat  viel 
olfen,  uns  den  Bau  des  zentralen  Nervensystems  besser  aufzuklären: 
?Ät-Degeneration.  Durchschneidet  man  an  irgendeiner  Stelle  ihres 
Nervenbahnen,  so  verfällt  der  peripherische  Abschnitt  der  Degeneration. 

ImmnliviAt^on    nliomia/«Vion  TCnmor     ttralpVio    fWa  IMarvanfüQPr   Ji.nfh;illPn  ' 
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Die  JfarcÄt-Degeneration  nun  spielt  bei  den  hier  in  Frage  koi 
Krankheiten  kaum  eine  Rolle.  In  besonders  stürmisch  verlaufene 
inden  wir  zwar  hin  und  wieder  einen  Markscheidenzerfall.  Er  k 
licht   als   charakteristisch   für   eine   dieser  Krankheiten   betrachtet 

Dagegen  sehen  wir  in  der  Rinde  aller  zur  Verblödung  i 
^sychosen  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Fettes.  Eine  Präd 
itelle  für  die  Ablagerung  desselben  bilden  die  Zellen  der  Adventit 
iie  auch  in  der  normalen  Hirnrinde  nicht  völlig  fettfrei,  so  finden 
►ei  den  verschiedensten  psychischen  Krankheiten  oft  geradezu  vo 
^on  Fettkömchen  und  -kugeln.  Bei  den  Infektionspsychosea,  bei  der  '. 
praecox,  bei  der  Epilepsie,  bei  mancherlei  anderen  Krankheitszustai 
ich  das  übereinstimmend  nachweisen.  Sofort  erhebt  sich  nun  di 
►b  das  Fett  in  diesen  Zellen  gebildet  wird  oder  anderswo  entsteht 
päter  von  den  Zellen  aufgenommen  wird.  Recht  viele  Beoba 
prechen  für  die  letzte  Annahme. 

Außer  in  den  Adventitialzellen  findet  sich  dann,  zum  Teil  in 
lener  Art  und  Anordnung  bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen,  i 
n  den  Ganglienzellen  und  Gliazellen. 

Bei  den  weiteren  Untersuchungen  erschien  es  dann  wichtig  fest: 
h  sich  nicht  auch  schon  höher  konstituierte  Abbauprodukte  im 
ler  Hirnrinde  nachweisen  ließen.  Da  hat  nun  die  Betrachtung  eine 
eitsvorganges,  der  uns  schon  eine  ganze  Fülle  pathologisch  -  an 
mgemein  wichtiger  Funde  geliefert  hat,  den  Weg  geebnet:  die  ama 
diotie.  In  der  Rinde  der  amaurotischen  Idiotie  findet  sich  ungei 
^ett  in  den  Adventitialzellen,  in  den  von  ihnen  abzuleitenden  Körne! 
md  in  der  Glia.  Die  Ganglienzellen  aber  zeigen  sich  vielfach  nur 
[lit  feinsten  Fettkömchen.  Dagegen  ließ  sich  ein  anderes  Dekons 
»rodukt,  ein  protagonoider  Körper  in  ungemein  reichlichen  Massen 
len  Ganglienzellen  mit  verschiedenen  Färbemethoden  elektiv  darstel 

Weitere    Nachforschungen    zeigten,    daß     ähnliche    Körper 
onktionellen  Psychosen  in  verschiedener  Anordnung  und  Menge  vor 
md   daß   gewisse    netzförmige   Anordnungen    der    färbbaren   Subs 
Ganglienzellen,    wie   sie  das  ^Vw«/-Bild  bei  manchen  chronischen  P 
eigt,  durch  die  Zwischenlagerung  solcher  Stoffe  entstehen. 

Daneben  gibt  es  noch  andere  Abbauprodukte  in  der  Nervenzel 
iber  es  gelang  bisher  nur  unsicher  sie  zu  färben,  so  daß  hier  nocl 
Jntersuchungen  erforderlich  sind.  Etwas  weiter  sind  wir  dann  mit 
;ekommen.  Von  dem  ^Veigertschen  Satz  ausgehend,  daß  ein  Unter 
len'ösen  Substanz  von  einer  Wucherung  der  Glia  begleitet  sein  ni 
Lußerordentlich  viel  Zeit  und  Mühe  verwendet  worden,  eine  Gliafasc 
ung  in  der  Hirnrinde  bei  den  verschiedenen  Psychosen  nachzuweii 
Irbeit  ist  nicht  entsprechend  entlohnt  worden.  So  galt  es  die  protoplas 


mit  Hilfe  einer  neuen  Färbung  die  protoplasmatische  Glia,  besser 

vorher  konnten,  darzustellen.  Die  Methode  hat  sich  dann  noch 
infachen  und  verbessern  lassen. 

t  aber  zeigt  sich,  daß  die  Glia  nicht  nur  mit  einer  Faserbildung 
e  Ausfälle  antwortet,  sondern  daß  sich  bei  verschiedenen  Krank- 
den  Gliazellen  mit  großem  Zellleib  in  der  Hirnrinde  bilden,  die 
^ng  zeigen  Fasern  zu  produzieren,  die  amöboiden  Gliazellen. 
lesen  Zellen  nun  lassen  sich  wieder  mancherlei  Körnchen  nach- 
i  wir  als  Abbauprodukte  zu  betrachten  haben,  und  von  denen  wir 
Pettkömchen  hauptsächlich  myelinoide  und  fibrinoide  unterscheiden 
fauche  Rinden  sind  ganz  erfüllt  von  solchen  mit  Zerfallstoffen  be- 
llen. 

i  ist  nun  die  interessante  Tatsache  hervorzuheben,  daß  diese  Zellen 
»rtsätze  zu  den  Gefäßen  haben  und  daß  sich  diese  Kömer  von 
n  Nachbarschaft  der  Ganglienzellen  durch  die  Gliazelle  und  ihre 
[lindurch  bis  in  den  adveutitiellen  Lymphraum  hinein  verfolgen 
ft  sind  gerade  die  Gefäße  völlig  umlagert  von  Gliazellen,  die  mit 
mchen  angefüllt  oder  in  solche  Kömchen  zerfallen  sind,  dann  ist 
.ymphraum  mit  den  gleichen  Kömchen  angefüllt.     Möglicherweise 

mich  noch  ganz  vorsichtig  ausdrücken  —  ist  dies  der  Weg,  auf 
&s  Fett  in  die  Adventitialzellen  gelangt,  von  denen  wir  zuerst  ge- 
laben.  Auch  in  den  Maschen  und  Zellen  des  Pialgewebes  be- 
'  dann  den  gleichen  Zerfallsprodukten.    Das  sind  die  wesentlichen 

die  auch  durch  zahlreiche  Bilder  erläutert  worden  sind.  Was 
(  für  die  anatomische  Abgrenzung  der  einzehien  Krankheitsbilder 
nen  erst  weitere  Untersuchungen  zeigen.  Sie  können  erst  lang- 
breiten, weil  es  notwendig  ist,  vielfach  andere  Fixierungs-  und 
ttel  anzuwenden,  als  sie  bisher  üblich  waren.   Alkohol  und  Fomiol 

zum  Teil  die  Körper,  die  wir  darstellen  wollen.  Manche  Be- 
n  deuten  aber  heute  schon  darauf  hin,  daß  wir  auf  dem  Wege 
en  Schritt  weiter  kommen  können  in  der  Lösung  der  Aufgaben, 
;hologischen  Anatomie  der  Hirnrinde  zufallen. 

(Eigenbericht.) 

en  Vortrag  anknüpfend,  sprach  Binstvanger-Jensi:  Wer  wie  er  sich 
angehend  mit  der  pathologischen  Histologie  der  Großhirnrinde 
habe,  werde  gewiß  den  gleichen  Eindmck  von  den  mühevollen 
Itigen  Untersuchungen  Alzheimers  empfangen  haben:  daß  hier 
lang  völlig  unbekannte  Wege  der  Forschung  und  der 
is  eröffnet  würden.  Alle  bisherige  Arbeit  mittels  der 
etoden  scheine  ihm  fast  wertlos  geworden  zu  sein;  denn 
er  so  sagen  dürfe,  elektive  Verwertung  der  klinischen  Befunde  auf 
li- histologischem   Gebiete   habe   sie   nicht   ermöglicht.    Alzheimer 


von  allen  ihm  Dank  sagen  zu  sollen. 

Alzheimer  dankt  Binswanger  für  die  Worte  der  Anerkenni 
aber  auch  davor,  allzuviel  von  den  von  ihm  mitgeteilten  Versi 
anatomischen  Grundlage  der  funktionellen  Psychosen  näher  zu  k< 
erwarten. 

iretler-München:^  Pupillenuntersuchungen  bei  Geistes] 

Vortragender  zeigt  zuerst  in  Kürze  den  von  ihm  konstruierte 
meßapparat,  den  er  zuerst  bei  Gelegenheit  der  Versammlung  d 
bayerischer  Psychiater  im  Jahre  1905  vorführte.  Der  Apparat 
ihm  neuerdings  vervollkommnet,  wobei  besonderes  Augenmerk  darai 
worden  ist,  das  Licht  der  Nemstlampen  besser  auszunutzen,  so 
mit  dieser  Betichtung  ein  Einematogramm  angefertigt  werden  kan 
früher  notwendige  Verwendung  von  Bogenlicht  fort  fällt.  Eii 
Beschreibung  des  Apparates  wird  in  nächster  Zeit  in  den  Monatsl 
Augenheilkunde  erscheinen.  W,  führte  dann  eine  kinematographischc 
der  Lichtreaktion  der  Pupille  vor. 

Mit  dem  älteren  Apparate  stellte  er  eine  Reihe  von  Untersne 
Gesunden  und  Geisteskranken  an. 

Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender.  Die  Versuchspersc 
bevor  sie  sich  an  den  Apparat  setzte,  10  Minuten  lang  im  Dunkel 
dem  die  Untersuchungen  vorgenommen  wurden.  Dann  wurden  z 
Augen  einer  sehr  schwachen  Belichtung  ausgesetzt,  die  eben  m 
um  die  Iris  genau  sichtbar  zu  machen.  Nun  wurde  beiderseits 
der  Pupille  gemessen,  dann  das  rechte  Auge  mit  einem  intern 
bestrahlt  und  wieder  die  Weite  der  rechtsseitigen  Pupille  notiei 
wurde  das  linke  Auge  stark  belichtet  und  nochmals  die  Weite  beid 
festgestellt.  Endlich  wurden  beide  Augen  gleichzeitig  und  gleichst« 
und  wieder  beide  Pupillen  gemessen. 

Von  gesunden  Personen  wurden  26  Männer  und  25  Frauen 
Es  zeigte  sich  dabei  folgende  bisher  unbeachtete  Reaktion.    Na 
eine  Auge,  angenommen  das  rechte,  mit  einer  bestimmten  Lichtsti 
wir  „x",  belichtet  war,  verkleinerte  sich,  wie  zu  erwarten  stand, 
Pupille  des  rechten  wie  auch  des  linken  Auges  gleichmäßig  un( 
längere  Zeit  in  der  angenommenen  Größe.    Wurde  nun  auch  das 
mit  derselben  Lichtstärke  „x"  beleuchtet,  während  die  Belichtung  ( 
Auges  mit  „x"  belassen  wurde,   so  kontrahierte  sich  sowohl  die 
linken   wie  auch  die  des  rechten  Auges  noch  um  eine  weitere,  g 
Größe.     Diese  Verengerung,  die  Vortragender  mit  sekundärer  Li 
bezeichnete,  blieb  ebenfalls  längere  Zeit   bestehen.    Es  zeigte  si< 
anderen  Worten,   daß   bei    Belichtung   beider  Augen    mit   einer 
Lichtstärke  die  Reaktion  eine  ausgiebigere  war  als  bei  Belichtung 
Auges  mit  derselben  Lichtstärke. 


der  Untersuchungen  der  Pupillengröße  und  Pupillenbewegungen 
and  Geisteskranker.  Außer  den  oben  genannten  50  gesunden  Per- 
den  50  Kranke,  die  an  Epilepsie,  85,  die  an  Dementia  praecox 
B  an  progressiver  Paralyse  litten,  untersucht. 
Infangsgröße  der  Pupillen,  d.  h.  bei  geringer  Belichtung,  fand  sich 
gsunden  ein  mittlerer  Wert  von  5,2  mm,  für  die  Paralytiker  ein 
tt  nur  4,4  mm.  Die  Pupillen  der  Kranken,  die  an  Epilepsie  oder 
ia  praecox  litten,  wiesen  größere  Mittelwerte  auf  als  die  normalen, 
üe  ersteren  6,1,  die  letzteren  5,5  mm. 

Reaktionsbreite  bei  beiderseitiger,  gleichmäßig  starker  Belichtung 
die  Gesunden  1,7,  für  die  Paralytiker  0,4  mm;33®/o  aller  Paralytiker 
le  Lichtreaktion.  Die  Reaktionsbreite  bei  der  Dementia  praecox 
dlenderweise  mit  einer  Mittelzahl  von  nur  1,4  mm  hinter  den 
surück,  während  die  Epileptiker  mit  1,9  mm  alle  anderen  Gruppen 

Bei  der  Prüfung  der  „sekundären  Lichtreaktion''  ergab  sich  das 
Qige  Symptom,  daß  bei  96  ®/o  der  Fälle  von  Paralyse,  bei  denen 
Lichtreaktion  nachzuweisen  war,  die  „sekundäre  Reaktion"  fehlte. 
rei  Kranken  ließ  sich  keine  pathologische  Veränderung  der  Licht- 
ichweisen,  das  heißt,  sie  reagierten  ausgiebig,  und  die  „sekundäre 
war  vorhanden. 

•"ehlen  der  sekundären  Reaktion  wurde  außer  bei  den  vorgenannten 
n  in  keinem  andern  Falle  bisher  gefunden. 
Vergleich  mit  den  nach  der  neuen  Methode  gewonnenen  Resultaten 
ogressiven  Paralyse  zeigte  Vortragender  eine  Tabelle,  auf  der  er 
n  den  Krankengeschichten  von  550  Paralytikern,  die  nur  mit  einer 
iandlamp9  untersucht  wurden,  vorgefundenen  Angaben  die  Ver- 
er  Lichtreaktion  aufgezeichnet  hatte.  Es  fand  sich  in  41,3  ^/o  der 
ctorische  Lichtstarre,  in  weiteren  40,5  Vo  war  die  Lichtreaktion 
gering  oder  träge,  in  18,2  ^/o  erschien  sie  ungestört.  Weitere 
jigten  die  Verhältnisse  der  Pupillenreaktionen  bei  psychischen  und 
eizen.  Es  wurden  Schreck-  und  Schmerzreize  angewandt,  daneben 
eaktion  bei  geistiger  Arbeit  geprüft. 

öge  hier  nur  kurz  über  die  Befunde  bei  der  Dementia  praecox 
rerden.  In  55  Vo  war  die  Schreckreaktion  deutlich  zu  sehen,  in 
sie  gering  und  in  9  ^/o  fehlte  sie  völlig.  Ähnlich  verhielt  sich  die 
ei  geistiger  Arbeit:  in  52  ^/o  war  sie  vorhanden,  in  35  ^/o  gering 
Vo  fehlte  sie.  Bei  sensiblen  Reizen  zeigte  sie  sich  in  53  Vo  deut- 
®/o  gering,  während  sie  in  12  Vo  fehlte. 

ortrag  wird  in  erweiterter  Form  in  den  „Psychologischen  Arbeiten" 
üin  erscheinen  und  wird  im  übrigen  darauf  verwiesen, 
er    Diskussion    fragt    Hitzig,     ob    bei     der    Auslösung     der 

Reaktion  auch  das   ursprünglich  belichtete  Auge  sich  nochmals 


ausführlichen  DarsteUnng  eine  eingehendere  Mitteilung  über  dl 
darunter  begriffenen  Fälle. 

Binswanger  fragt,  ob  die  Untersuchungen  der  Psychoreflexc 
die  Hysterie  ausgedehnt  worden  seien,  was  Weiler  verneint. 

flu6ner-Lichtenberg-Berlin  betont,  daß  Dank  der  vollendeten  K 
des  Trctierschen  Apparates  vieles,  was  bei  Untersuchungen  mit  de 
sehen  Lupe  der  subjektiven  Auffassung  und  Übung  des  Untersuc 
gegeben  gewesen  sei,  jetzt  exakt  gemessen  und  dargestellt  wen 
Um  so  wichtiger  sei  die  ziemlich  weitgehende  Übereinstimmung  de 
des  Vortragenden  mit  denen  Bumkes  und  H.s  bezüglich  der  psych 
sensiblen  Reaktion.  Es  werde  die  nächste  Aufgabe  der  Forschun 
differentialdiagnostische  Bedeutung  der  Reaktion  zu  prüfen. 

.Vm«fr-Bunzlau  fragt,  welche  Anforderungen  an  die  Krank 
worden  seien  in  Haltung,  Stellung  usw.,  damit  man  sich  einen  Beg 
könne  über  das  Material. 

Hache  beglückwünscht  den  Vortragenden  zu  dem  Besitze  eii 
trefflichen  Apparates  und  noch  mehr  zu  der  Fähigkeit,  ihn  sich 
konstruieren;  Bumke,  dem  wir  ja  die  Entdeckung  des  Fehlens  d 
reflexe  bei  gewissen  psychischen  Zuständen  verdanken,  habe  sich 
bescheidenen  Hilfsmitteln  behelfen  müssen.  An  der  zahlenmäßige 
zwischen  den  Freiburger  und  den  hiesigen  Zahlen  sei  sicher  die  > 
weite  Fassung  des  Begriffes  der  Dementia  praecox  schuld :  wenn  m 
ausgesprochene  Fälle,  namentlich  mit  katatonischen  Erscheinungen,  i 
sei  das  Vorhandensein  der  Psychoreflexe  nicht  häufig.  Irrtümer  in  1 
des  Pupillarverhaltens  seien  namentlich  bei  sehr  weiten  Pupillen,  i 
Angstpupillen,  möglich,  so  daß  das  Symptom  zur  differentiellen  5 
z.  B.  von  melancholischem  und  katatonischem  Stupor,  nicht  immer  ii 
der  Untersuchung  brauchbar  sei;  auch  hier  indes  bringe  der  Ve 
Zeiten,  in  denen  eine  sichere  Schätzung  des  Pupillenverhaltens  mög 

Alzheimer  hält  ergänzende  Untersuchungen  zu  dem  Weilersch 
an  einer  größeren  Pflegeanstalt  für  sehr  erwünscht.  Da  bei  d« 
des  Krankenbestandes  der  Münchener  Klinik  leichte  und  frische  Er 
fälle  ganz  außerordentlich  überwiegen,  vorgeschrittene  Fälle  von 
praecox  und  verblödete  Epileptiker  aber  nahezu  ganz  fehlen,  en 
das  Verständnis  der  klinischen  Bedeutung  einer  Änderung  der  p 
Reflexe  eine  Heranziehung  eines  anders  gearteten  Materials  not 
leicht  möglich,  daß  sich  dabei  die  von  Weiler  gefundenen  Prozentzi 
unwesentlich  änderten. 

Heilhronner  fragt  um  Auskunft,  auf  welche  Fonnen  von  Epi 
die  Untersuchungen  beziehen,  und  ob  die  —  den  normalen  sich  a 
nähernden  —  Epilepsiebefunde  bei  den  verschiedenen  Gruppen  i 
Weise  erhoben  wurden  oder  ob  hier  Differenzen  festzustellen  warf 


rcr  i^öcmuöwon;; :  oei  ivusiosung  aer  sexunaaren  L<icntreaKnon  ver- 
h  beide  Augen  gleichmäßig,  also  auch  das  ursprünglich  belichtete, 
suchungen  der  Psychoreflexe  wurden  auch  bei  Hysterischen  vor- 
,  die  Fälle  waren  aber  zu  wenig  zahlreich,  um  aus  den 
m  schon  bindende  Schlüsse  ziehen  zu  können,  Es  ist  sicher  sehr 
bei  Kranken  mit  sehr  weiten  Pupillen  noch  psychische  Reflexe 
sen,  und  aus  dem  Fehlen  derselben,  bzw.  scheinbarem  Fehlen,  darf 
;  auf  absoluten  Mangel  der  Reflexe  schließen,  da  sich  oft  die 
rieder  zeigen,  sobald  die  Pupille  enger  geworden,  besonders 
1  man  das  Auge  einer  stärkeren  Belichtung  aussetzt.  Im  übrigen 
h  stuporöse  Katatoniker  mit  gut  erhaltenen  psychischen  Pupillar- 
»n,  ebenso  wie  alte  Fälle  manirierter  dementer  Kranken  hie  und  da 
donen  zeigten,  während  im  allgemeinen  ein  Fehlen  der  psychischen 
L  hauptsächlich  bei  alten  Fällen  beobachtet  wurde.  Die  Unter- 
an  Epileptischen  sind  auch  noch  zu  wenig  zahlreich,  als  daß  man 
nzelnen  Formen,  die  wahllos  nebeneinander  untersucht  wurden, 
Reaktionsarten  aufstellen  könnte.  W,  demonstriert  dann  noch  die 
lie  der  Kranke  bei  der  Untersuchung  einnehmen  muß,  und  macht 
iarauf  aufmerksam,  daß  wider  eignes  Erwarten  auch  ganz  stuporöse 
tmende  Kranke  sich  willig  an  den  Apparat  setzten  und  sich 
n  ließen. 

wflnn-Graz:  „Ober  pathologische  Beeinflussung  des  Be- 
üblaufes  bei  Erkrankung  des  Stirnhirns." 
»Vortragende  geht  von  den  Arbeiten  lAepmanns  und  der  von  diesem 
m  „Bewegungsformel"  aus.  Der  von  ihm  beobachtete  Fall  ent- 
1  Punkt  VI  des  Liepmannschen  Schemas :  Verlust  der  kinästhetischen 
;  oder  Seelenlähmung,  die  Liepmann  theoretisch  gefordert  hatte, 
r  aus  der  Pathologie  einen  Beleg  dafür  bringen  zu  können.  Vortr. 
rt  die  Präparate  eines  von  ihm  beobachteten  Falles:  Ein  Tumor 
^er  des  linken  Stimhims,  nach  links  viel  stärker  entwickelt  als 
rechten  Hemisphäre,  wahrscheinlich  mit  dem  Ausgangspunkt  im 
Balkens.  Die  Zentralwindung  und  die  innere  Kapsel  sowie  alle 
»  hinten  gelegenen  Teile  sind  unbeschädigt.  Die  Krankengeschichte 
*:  34 jähriger  Mann;  acht  Tage  vor  der  Aufnahme  erkrankte  er 
Ken,  Kopfweh  und  psychischen  Veränderungen:  er  saß  stundenlang 
stuporös,  ohne  an  der  Umgebung  Anteil  zu  nehmen,  aß  spontan 
te  alle  Bewegungen  mit  der  rechten  Körperhälfte  langsamer  aus. 
Q  allen  rechts  gelegenen  Sinnesgebieten  her  ist  ein  Erkennen  der 
ehoben,  selbst  der  einfache  Abwehrreflex  der  Lider  bei  Näherung 
m  Gegenstandes  an  das  Auge  fehlt;  von  links  her  sind  alle  Be- 
md  Reaktionserscheinungen  normal  auszulösen  bis  auf  den  Geruch- 
nks  wie  rechts  fehlt.    Hautsensibilität  und  Muskel  sinn  der  rechten 


venaue  aoer  nnr  nocn  oei  gieicnzeinger  Ausnuinuig.  rane  Ava 
konnte  links  nnr  solange  ansgeführt  werden,  als  der  Ablanf  der  Be 
nur  von  einem  Sinnesgebiete  aus  geleitet  wurde:  waren  mehrere  i 
Ausführung  nötig,  so  traten  Fehler  auf;  das  normale  Zusammena 
Sinnesgebiete  bei  der  Dirigierung  der  Bewegungen  wurde  vermifit 
dagegen  bestand  völlige  Akinesie  ohne  Hemiopie,  Hemiparese  oder 
Grobe  Gemeinschaftsbewegungen,  Gehen  usw.  waren  erhalten;  spas 
scheinungen  fehlten.  Es  bestand  im  Gegenteil  eine  eigenartige  I 
Zusammengefaßt  ist  zu  sagen,  daß  von  rechts  her  kommende  Sinnes 
für  das  Motorium  in  der  linken  Himhälfte  nicht  verwendet  werden 
auch  nicht  durch  Vermittlung  der  rechts  gelegenen  Zentren;  sie  koi 
Unke  gar  nicht,  das  rechte  auch  nur  in  krankhaft  gestörter  Weise 
Die  hypothetische  Deutung  des  Falles  ist  die,  daß  normaliter  die 
Windung  von  den  hinteren  (Sinnes-)  Zentren  aus  nicht  direkt  dirig 
sondern  daß  sie  dazu  stets  der  Vermittlung  des  Stimhims  bedürfen 
für  die  Körperbewegungen  etwa  homolog  dem  J^ocaschen  Zentrum  fi 
bewegungen  anzusehen.  Dementsprechend  ist  die  Liepmannsche  n 
Apraxie  als  eine  transkortikale  Störung  aufzufassen.  Der  Fall  zeig! 
kinästhetischen  Vorstellungen,  die  im  Stimhim  zu  denken  sind,  füi 
wegungsablauf  von  weitgehender  Bedeutung  sind.  (Dieser  Vor! 
Häneh  Bericht  in  der  Psych.-Neurolog.  Wochenschrift  Bd.  MII,  Nr. 

In  der  Diskussion  erklärt  Hitzig  im  Anschluß  an  eine  Beme 
Vortragenden,  daß  ihm  nicht  bekannt  gewesen  sei,  daß  der  Streit  €k 
Hitzig  denselben  Ausgang  genommen  habe,  wie  die  Konferenz  in 

Heübronner  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  in  Fällen,  wie 
Vortragenden,  die  klinischen  Ausfallserscheinungen  auf  den  anatomi 
weislichen  Ausfall  zurückzuführen.  Er  meint  auch  hier,  daß  viel 
sucht  werden  sollte,  Beziehungen  zwischen  den  noch  möglichen  1 
und  dem  erhaltenen,  anatomischen  Substrat  festzustellen.  Daß  im 
eine  Art  von  Extremitäten-J^oca  liege,  möchte  er  aus  dem  vo 
Falle  schon  deshalb  nicht  schließen,  weil  gerade  die  Rinde  intakt 
sei.  Die  Übertragung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Aphasie  ai 
Handlungen  begegnet  noch  der  Schwierigkeit,  daß  das  Wesen  der  JE 
Stelle  selbst  noch  nicht  definitiv  geklärt  ist.  Auch  für  den  Fall,  da 
sich  tatsächlich  als  ein  dem  reinen  Motorium  supraponiertes  Organ  ei 
dem  Stimhim  eine  analoge  Rolle  als  Führer  für  die  Extremitätenbf 
zukäme,  wäre  damit,  wie  H  ausdrücklich  betonen  möchte,  dem 
nicht  etwa  die  Rolle  eines  Organes  für  die  höheren  psychischen  ] 
zuerteilt. 

Weygandt  meint,  die  Proportion 
Zentrum  des  H3rpoglossus  usw. :  Broca  =  Zentrum  für  die  Extremitäten] 
ließe  sich  wohl  noch   stützen  und  erweitem  durch  Hinweis  auf 


Alexie,  Amusie,  bei  denen  andere  Kegionen  als  die  Zentren  der 
pingf  der  akustischen  Eindrücke  usw.  betroffen  gewesen  seien, 
ie  Existenz  zahlreicher  spezieller  Koordinationszentren  hinweise. 

ixd  folgen  die  Vorträge,  die  sich  mit  der  im  Vorjahr  aufs  Programm 
[diotenfrage  beschäftigen. 

e/;-Marburg  leitet  dieselben  ein  und  teilt  mit,  daß  der  von  der  vor- 
Versammlung  gewählte  Ausschuß  sich  konstituiert,  ihn  mit  der 
[er  Geschäfte  beauftragt  und  sich  durch  die  Herren  Habermann- 
Ti^z-Schleswig,  JT^ti^e- Potsdam  verstärkt  habe,  so  daß  derselbe  nun- 
ehe  aus  den  Herren  Anton^  Habermann,  JevUz,  Kluge,  Möller, 
^eygandt.  Daß  das  dem  Ausschuß  gestellte  Programm,  dafür  Sorge 
daß  die  Besprechung  von  Fragen  der  Idiotenforschung  und 
nicht  wieder  von  der  Tagesordnung  der  Jahresversammlung  ver- 
ein sehr  zeitgemäßes  sei,  werde  durch  inzwischen  erschienene 
len  aufs  neue  bestätigt.  Er  erwähnt  die  in  Nr.  211  des  Zentralblatts 
iheilkunde  vom  16.  April  d.  J.  veröffentlichte  Antwort  0.  Nieham' 
lesprechung  der  von  der  „ Vereinigung  deutscher  Anstalten  für 
d  Epileptische"  herausgegebenen  „Denkschrift**  in  Nr.  200  desselben 
tts.  Dieselbe  bringe  keine  neuen  Gesichtspunkte  und  sei  am 
eine  Widerlegung  der  in  der  „Besprechung*^  gegen  Fassung  und 
„Denkschrift**  geäußerten  Bedenken.  Er  nimmt  sodann  Bezug  auf 
von  Gündel:  „Zur  Organisierung  der  Geistesschwächen-Fürsorge**, 
'  eine  S.  22  gegebene  Charakterisierung  der  von  Medizinern  ge- 
astalten, aus  welcher  sich  für  uns  eine  doppelte  Mahnung  ergebe: 
iijours  en  vedettel  Sodann  die  zu  einer  ernsten  Selbstprüfung. 
Ausschuß  beabsichtigt,  in  jeder  Jahresversammlung  die  eine  oder 
ftge  des  vielgestaltigen  Gebietes  der  Idiotenforschung  und  -fürsorge 
1  zu  besprechen. 

^and^- Würzburg:  „Ober  den  Stand  der  Idiotenfürsorge  in 
land.** 

von  der  vorjährigen  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  Psy- 

lingesetzte,    aus    sieben    Mitgliedern   bestehende   Kommission    zur 

und  Fürsorge  des   jugendlichen  Schwachsinns   sucht  in  diesem 

;h  zwei  Berichte  über  praktische  Fragen  ihre  Wirksamkeit  zu  be- 

108  Anstalten  für  jugendliche  Schwachsinnige  in  Deutschland  sind 

ge,  Organisation  und  Leitung,  Zweck  und  Mittel,  Art  der  Pfleglinge 

Dtlich  verschieden. 

n  ein  Dutzend  stehen  unter  ärztlicher  Leitung,  doch  läßt  auch  die 

lütarbeit  bei  den  übrigen  vielfach  zu  wünschen  übrig. 

rend  die  Hilfsschuleinrichtnngen  für   Schwachbefähigte  gedeihlich 


allen  Bedürfnissen  gerecht  zu  werden. 

Gründliche  Abhilfe  kann  erst  kommen  durch  öffentliche  Mit 
demnach  die  Verstaatlichung  der  Idiotenanstalten,  vor  allem  ab 
richtung  neuer  Anstalten  von  behördlicher  Seite  anzustreben. 

Ganz  verkehrt  ist  die  Errichtung  von  Altersheimen  im  Ai 
vorzugsweise  Erziehung  erstrebende  Idiotenanstalten. 

Von  neuen  Schöpfungen  des  letzten  Jahres  ist  hervorzuhebei 
liehe  Kgl.  sächsische  Landeserziehungsanstalt  für  Schwachsii 
Blinde  Altendorf  bei  Chemnitz  für  4V2  Million  Mark.  Solange  e 
erziehungs-  und  entlassungsfähige  Imbezille  handelt,  also  um  eine  i 
hilfsschulen,  ist  die  Errichtung  vorbildlich,  wenn  auch  die  ärztlich 
derselben  einen  mehr  psychiatrischen  Charakter  tragen  möchte. 

Anstalten  für  Blöde,  keineswegs  Entlassungsfähige  gehören  nnti 
Leitung  und  könnten  an  die  Landesirrenanstalten  angegliedert  wei 

Anregung  für  die  Erforschung  des  Gebietes  auf  dem  Wege 
sammenarbeit  von  Ärzten  und  Pädagogen  gab  der  anfangs  April  ve 
Kurs  über  den  angeborenen  Schwachsinn  in  der  psychiatrischen 
Gießen  unter  Prof.  Sommer, 

Zu  erstreben  ist  neben  dem  Ausbau  des  Anstaltswesens  au 
richtung  von  Idiotenabteilungen  an  den  psychiatrischen  Kliniken 
psychologischen  Laboratorien  an  den  Hilfsschulen  großer  Städte. 

Jn^on-Halle:  Die  Formen  und  die  Ursachen  des  Infant 
Mit  der  Bezeichnung  Infantilismus  werden  Folgezustände  g( 
Summe  verschiedener  Erkrankungen  in  der  Kindheit  und  in  der  G< 
reife:  sehr  häufig  entstammen  die  damit  gemeinten  Entwicklungsh 
auch  schon  einer  fehlerhaften  Anlage  oder  einer  Erkrankung  in  dei 
Diese  Störungen  insgesamt  bewirken  eine  krankhafte  Fortdauer 
male  der  Kindheit  oder  der  Adoleszenz  bis  ins  Lebensalter  der  v< 
und  weiter  bis  in  die  Zeit  des  Wechsels  und,  bei  Fortdauer  des  I 
in  die  Phase  des  Greisenalters.  Sie  stellen  also  eine  durch  i 
extrauterine  Leben  andauernde  Hemmung  des  Wachstums  und 
Wicklung  dar.  Das  Wort  stammt  von  iMs^gue^  doch  haben  lange  2 
die  verschiedenen  Zweige  der  menschlichen  Pathologie  Beschreib! 
Erörterungen  über  diese  Entwicklungsstörungen  vielfach  aufzuw 
finden  sich  gewissermaßen  verworfen  in  allen  Kapiteln  der  gesamt 
und  auch  der  Anthropologie.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  b 
sowohl  einen  allgemeinen  Infantilismus  als  auch  einen  solche 

*)  Da  Herr  Attton  verhindert  war,  an  der  Versammlung  teils 
ist  dieser  Bericht  nicht  zum  Vortrag  gekommen.  Die  Versammlunf 
jedoch  die  Aufnahme  desselben  in  den  Verhandlungsbericht,  und  Y 

fitplltp  sip\n   Muniictlrnnt  ^iHp'st  fiir  dip<%pn   Zwprk   zur  Vprfne^nfi^. 
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n  Infantilismus.  Man  geht  nicht  fehl,  wenn  man  in  vielen 
isen  ^partiellen  Infantilismus '^  identifiziert  mit  jenen  Befunden, 
i  Aplasie  oder  Hypoplasie  einzelner  Organe  schon  von  den  alten 
i  Anatomen  beschrieben  wurden. 

1  ich  dafür  plädiere,  die  Bezeichnung  ,, partieller  Infantilismus^  zu 
1,  so  geschieht  dies  aus  folgenden  Gründen:  Häufig  sind  die  Ur- 
s  allgemeinen  und  partiellen  Infantilismns  gleiche  und  ähnliche, 
ißen  nur  graduell  abgestufte,  andrei;ßeits  können  partielle  Defekte 
olge  die  Entwicklungshemmung  des  gesamten  Organismus  nach 
i;  ich  erwähne  nur  die  Hypoplasie  der  Schilddrüse  und  des  Genitales, 
at  also  die  Geschichte  des  allgemeinen  und  partiellen  Infantilismus 

den  ältesten  Pathologen  begonnen.  Insbesondere  datieren  die 
ngen  der  Entwicklungsstörungen,  welche  bei  Kretinismus  und 
merkrankung  sich  finden,  bis  in  die  Zeit  von  PliniuSj  Vitruvins 
m  zurück.  Nach  Hirsch  kann  schon  mit  dem  sechzehnten  Jahr- 
[  wissenschaftlichem  Sinne  von  Kretinismus  gesprochen  werden, 
iiteratur  ist  bereits  vielfach  von  Entwicklungshemmung  und  Zwerg- 
Rede.  Solche  Beschreibungen  haben  bereits  geliefert  BeiUoger 
\aber  1857.  Trelat  führt  aus,  daß  die  Entwicklungshemmung  im 
»n  in  der  Persistenz  einer  transitorischen  organischen  Bildungsform 
3  eine  embryonale  oder  eine  kindliche  sein  könne.  Von  älteren 
lie  sich  damit  befaßt  haben,  nenne  ich  nur  noch  Andral,  Hirtz, 
Sl). 

ich  findet  sich  das  Thema  abgehandelt  in  älteren  Lehrbüchern  der 
ß,  und  es  haben  sich  auch  derzeit  die  Altmeister  der  Gynäkologie, 
Freund,  bereits  vielfach  mit  allgemeinem  und  partiellem  Infantilis- 
iftigt,  zum  Teil  wohl  unter  anderer  Überschrift.  Laslgue  verstand 
itilismus  eine  Hemmungsbildung,  welche  sich  charakterisiert  durch 
mer  der  physischen  und  seelischen  Merkmale  der  Kindheit, 
^älle  schilderten  Bronardel  und  Lorrain;  letzterer  gab  folgende 
1.  Debilität,  Grazilität  und  abnormes  Kleinbleiben  des  Körpers, 
;klungsstörung,  welche  mehr  die  Gesamtmasse  des  Körpers,   als 

spezielles  Organ  betrifft.  2.  Fortdauer  der  Jugendmerkmale,  so 
an  mit  30  Jahren  etwa  wie  ein  Achzehnjähriger  erscheint.  3.  Äußer- 
te Lorrain  auch  die  feminine  Abartung  hierher.  Diese  Form  Lorrains 
als  Infantilismus  atrophicus  bezeichnet.  Ich  will  andere  Definitionen 

sm  im  Jahre  1873  William  Ghtll  und  1877  Ord  in  England  das 
beschrieben  haben,  hat  bekanntlich  Charcot  diesen  Zustand  als 
Eichydermica  bezeichnet.  Hierbei  wurde  bereits  die  Entartung  der 
und  die  allgemeine  Entwicklungsstörung  in  Zusammenhang  gebracht, 
en  Formen  benannten  FlHcher  Beach  und  Ireland  als  kretinoide 
meville  und  DVlier  schufen  die  Bezeichnung:  der  Idiotia  mvxoede- 


beschrieben,  den  er  als  eine  Form  des  Myxoedemas  auffaßte,  an 
seither  als  MyjdnfantOisinus  oder  als  Typus  von  Brissaud  bezeich 
Diese  „forme  fruste**  des  Mangels  der  Schilddrüse  erschien  sehe 
als  die  Hauptursache  der  verschiedenen  Formen  von  Infantilismus, 
schiedener  vertraten  seine  Mitarbeiter  Meige,  Thiinerge  und  He 
Auffassung,  daß  die  verschiedensten  Formra  vom  Infantilismus  nu 
kommen  durch  die  Mitbeteiligung  der  Schilddrüse,  also  durch  den  c 
gutartigen  Hypothyreoidismus  oder  durch  dessen  schwerere  Form 
ich  will  jetzt  nicht  die  ganze  Ursachenlehre  aufrollen  and  gl« 
zeigen  zu  können,  daß  es  auch  vielfach  anderweitig  bedingte  F 
Infantilismus  gibt  Vorher  sei  kurz  eine  Definition  und  allgemein 
bung  vorgebracht.  Nach  dem  Gesagten  will  ich  den  allgemeinen 
mus  bezeichnen  als  eine  Entwicklungsstörung,  welche  de 
Organismus  auf  kindlichem  Typus  zurückbleiben  läßt 
Fortentwicklung  des  Individuums  im  Sinne  seiner  Gat 
hindert;  dabei  bleiben  nicht  nur  die  körperlichen  M 
sondern  vielfach  auch  die  seelischen  Eigenschaften  de 
fortbestehen.  Als  körperliche  Merkmale  werden  von  den  meist 
für  diese  Form  angegeben:  Kleinheit  des  Skelettes  mit  Fortbet 
Epiphysenfugen,  proportionale  Verkleinerung  der  Organe,  besoi 
bleiben  oder  wenigstens  Hemmung  der  geschlechtlichen  Fortentwic 
der  Verkümmerung  des  Genitales  bleiben  auch  jene  Merkmale  a 
die  Geschlechter  auch  äußerlich  erkennen  lassen,  also  die  sekui 
schlechtsmerkmale;  endlich  aber  bleiben  die  geistigen  Leistung« 
zurück  und  behalten  das  Gepräge  des  Kindes  oder  des  Adoleszei 
allgemeine  Schilderung  trifft  nur  zu  beim  allgemeinen  und  reinen  In: 
dem  wohl  zumeist  die  Formen  des  wahren  Zwergwuchses  einzuoi 
Die  einschlägigen  Formen  zeigen  dem  Grade  und  den  Komplikat 
sehr  verschiedene  Typen,  welche  deutlich  mitunter  die  Krankhi 
aber  auch  die  Zeitphase  des  Beginnes  erkennen  lassen.  Im  allgem 
nur  im  allgemeinen,  läßt  sich  sagen,  daß  die  im  intrauterinen  Le 
gesetzten  Entwicklungshemmungen  tiefergehende  Folgen  haben  a 
in  der  Kindheit  oder  in  der  Pubertät  entstandenen.  Die  partielle] 
musformen  werden  wir  noch  kurz  zu  erörtern  haben,  und  es  seic 
die  verschiedenartigen  Ursachen  kurz  besprochen.  Sowc 
schiedenen  Ursachen  bekannt  wurden,  läßt  sich  jetzt  schon  aus 
dieselbe  Schädlichkeit  sehr  verschiedene  Effekte  hervorbringt,  j 
dieselbe  intrauterin,  in  früher  Kindheit  oder  in  der  Pub< 
angegriffen  hat. 

Wenn   auch   seit  den  Forschungen  von  F&^j  Dural  u.  a. 
wiesen  hat,  daß  dieselben  Gifte,   welche   dem  erwachsenen  Tier 
sind,  auch  dem  Fötus  und  dem  Ei  der  gleichen  Art  abträglich  si 
also  eine  .,Art- eigene  Reaktion**   auf  einzelne  Gifte  gibt  —  so 


tg  sehr  verschieden  sich  gestaltet,  je  nachdem  dieser  Schaden  dei 
len  Fötns  oder  das  erwachsene  Individuum  betroffen  hat.  Der  Fötn 
e  Organe  haben  eben  nach  dem  Ausspruche  von  Duval  noch  di 
iktion:  zu  wachsen  und  die  Zellen  zu  vermehren.  Diese  Funktioi 
iiuptsächlich,   welche  durch  die  Giftwirkung  zu   dieser  Zeit  beein 

wird.  Dies  gilt  sowohl  für  die  Gifte  von  außen  als  auch  für  di 
dkationen.  Weiterhin  ist  noch  folgendes  zu  bemerken.  Beim  Fötu 
1  Säugling  sind  die  Beziehungen  der  einzelnen  Organe  untei 

noch  vielfach  andere  als  beim  erwachsenen  menschlichen  Organis 

0  besteht  kein  Zweifel,  daß  die  Schilddrüse,  die  Thymusdrüse  fü 
ntilen  Organismus  lebenswichtiger  sind,  als  für  den  erwachsenen 
elation  der  Drüsen  untereinander  scheint  eine  regere  zu  sein,  di 
Ation  des  Ausfalles  einer  Drüse  durch  Vergrößerung  einer  andere] 
leichen  beim  kindlichen  Organismus  evidenter,  wie  besonders  di 
[den  zahkeichen  Experimente  erweisen.  Auch  die  Beziehungen  de 
i  Etappen  des  Nervensystems  untereinander  bilden  sich  beim  Fötu 

1  Kinde  erst  allmählich  heraus  und  können  durch  inzwischen  ein 
Störungen  verhindert  oder  verändert  werden. 

Br  auch  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Zentralnervensystems  z\ 
serorganen  und  umgekehrt  sind  beim  Fötus   und  beim  Kinde  nocl 

Es  kann  von  den  Körperorganen,  speziell  von  den  Drüsen  aus,  da 
aichstnm  noch  schwer  gehemmt  werden,  aber  auch  vom  Gehirn  au 
B  Entwicklungsstörung  für  den  Körper  gesetzt  werden. 
;ser  allgemeine  Gesichtspunkt  gilt  sowohl  für  die  fremden  un< 
i  Gifte,  als  auch  für  die  Wirkungen  der  verschiedenen  Infektionen 
wachsenden  Organismus  treffen,  aber  auch  für  eine  hier  noch  weni 

Schädlichkeit,  nämlich  für  das  Trauma. 

der  Übersicht  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  wie  häufig  und  wi 
labei  die  Erblichkeit,  besonders  die  kumulierte  Erblichkeit  beide 
ich  ohne  äußere  Ursachen  die  Entwicklung  hemmen  kann.  Aus  de 
hbaren  Zahl  der  Wirkungen  dieser  bildnerischen  Macht  seien  nu 
rwähnt  Die  stetige  Wiederkehr  einzelner  Defekte  im  Verlaufe  vo 
[>nen  betrifft  mitunter  Organe,  welche  ihrer  Hauptmasse  nac 
Ektoderme,  Mesoderme  oder  Entoderme  stammen,  z.  B.  die  Aplasie 
anten  im  Gefäßsystem,  die  erblichen  Anomalien  in  einzelnen  Sinnes 

die  gleich  wiederkehrenden  Mißbildungen  im  Zentralnervensysten 
iie  mangelhafte  Anlage  und  Funktion  einzelner  Drüsen,  unter  dene 
orhebe  die  Schilddrüse,  die  Genitaldrüsen,  die  Nebennieren  und  di 
len. 

bedarf  nur  einen  Schritt  im  Denken  des  Pathologen  zur  Erkenntni: 
er  einmal  gesetzte  Mangel  eines  Organs  an  sich  genügt,  um  für  de 
Drganismus  eine  unabsehbare  Reihe  von  Wirkungen,  insbesonder 
teren  Entwicklnngsstörungen   hervorzurufen.     Besonders   scheint   e 


ogischen  Erfahrungen  am  Menschen,   aber   auch  alle  Ergebnisse 
Experimentes.    Schließlich   sagt  ja  auch  alle  entwicklungsgeschich 
ahrung,  daß  dem  Epithel  bei  der  Entwicklung  die  schöpferische 
sukommt.    Es  ist  ja  eine  vulgäre  Tatsache,  daß  das  Ei  und  das  Sp€ 
Epithel  angehören,    durch  deren  Vereinigung  der  Organismus  und  di 
mtstehen.    Wir  wissen  auch,  daß  im  Zentralnervensystem  die  bild 
i^orgänge  im  Anfange  vom  Epithel  der  Ventrikel  wand  und  des  Zenl 
lusgehen.     Tatsache   ist   auch,   daß  von   der  geförderten  oder  be 
3rüsentätigkeit  die  Gestaltung  des  ganzen  Individuums  in  hohem 
längig  erscheint. 

Es  dürfen  also  die  allgemeinen  Ursachen  der  menschlichen 
ungshemmung  und  Entwicklungsstörung  resümiert  werden  durch  dj 
Vergiftung,  Infektion,  Trauma  und  immanente  krankha 
iche  Anlage. 

Es  erübrigt  nunmehr  nach  dieser  aUgemeinen  Übersicht  die 
Jrsachen  und  die  einzelnen  Typen  des  Infantilismus  zu  i 
üs  sollen  dabei  einzelne  Ursachen  erwähnt  und  ihre  Folgen  für  den 
nus  geschildert  werden. 

Schilddrüse.  Es  ist  wohl  bekannt,  daß  die  frühzeitigen  ii 
extrauterinen  Erkrankungen  der  Schilddrüse  beim  Zustandekommen  d 
ilismus  eine  große  Rolle  spielen.  Seit  den  Operationen  van  Eiseü 
Hofmeisters  und  vieler  anderer  Autoren  läßt  sich  aussagen,  daß  i 
;esetzmäßig  durch  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  jungen  Tierei 
nichs,  Verkümmerung  des  Genitales  sowie  weitgehende  Störung  df 
;enzleistungen  hervorrufen  kann.  Hofmeister  konnte  auch  nachwei 
lie  totale  Schilddrüsenexstirpation  beim  jungen  Kaninchen  in  den  < 
legenerative  Vorgänge  veranlaßt,  welche  sich  bald  mehr  in  folliku]är( 
rophie,  bald  mehr  als  generalisierte  FoUikelschrumpfung  äußern.  Di< 
[onnten  viel  leichter  als  hypoplastisch  aber  auch  atrophisch  nach 
«rerden.  Diesen  Befunden  ließ  sich  sehr  instruktiv  ein  Fall  von  La 
gegenüberstellen  von  einem  14  jährigen  Menschen,  der  infolge  de 
»childrüsenexstirpation  Kachexie  bekam  und  keine  Spur  von  P 
intwicklung  zeigte.  Dabei  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahr 
chalten,  daß  bei  kropfiger  Schilddrüsendegeneration  endemischer  Ki 
lenitaldrüsen  keineswegs  immer  verkümmert  sein  müssen.  Bei  si 
hyreoektomierten  Kaninchen  ließ  sich  eine  exquisite  Verzögere 
/"erknöcherung  der  Knorpelscheiben  nachweisen,  die  das  Längen^ 
ermitteln.  Histologisch  erwies  sich  der  Knorpel  dabei  verändert, 
tand  bei  den  Tieren  auch  eine  Kachexie,  welche  an  der  Haut 
Behaarung,  starke  Schuppenbildung  erkennen  ließ.  Regelmäßig  fj 
lach  Schilddrüsenexstirpation  bei  Kaninchen  eine  bedeutende  Verg 
les  drüsigen  Teiles  der  Hypophysis  cerebri,  welche   bei  junge 


I  Entfernung  der  Parathyreoidkörper  (Sandström  and  Gley-Bidt} 
ichen  eine  tödlich  verlaufende  Tetanie  entstand.  Letztere  wurden 
Q  Menschen  mehrfach  als  der  Krankheitssitz  für  eine  schwere  infan- 
icklungsstörung  angegeben.  Nach  Brissaud  gibt  es  ein  parathy- 
[yxödem,  welches  sich  regulär  mit  geistigen  Entwicklungsstörungen 
chaftet.  Die  Ansicht  von  Gley  und  anderen,  daß  die  Parathyreoid- 
nktionell  die  Schilddrüse  suppHeren  können,  wurde  durch  die  Experi- 
1  Vassalle  und  Generali  stark  in  Zweifel  gestellt.  Doch  geben  auch  die 
Autoren  an,  daß  schon  die  Entfernung  der  vier  Nebenschilddrüsen 
ide  Tetanie  erzeugt.  L.  Mendel  fand  in  diesen  Nebendrüsen  mehr 
in  der  Hauptdrüse.  Es  muß  auch  berichtet  werden,  daß  Biedl 
ssung  vertritt,  daß  die  Entfernung  der  eigentlichen  Schilddrüse  nur 
exie  bewirke,  während  die  Exstirpation  der  Nebenschilddrüsen 
irper)  die  Tetanie  hervorrufe;  diese  Verschiedenheit  der  Wirkung 
bei  Pflanzenfressern  demonstrieren,  wo  diese  Epithelkörper  regel- 
ißerhalb  der  Schilddrüse  liegen.  Die  Frage  nach  den  Folgen  der 
ung  der  Nebenschilddrüsen  beim  Menschen  ist  noch  keines- 
[ärt. 

egenist  außer  Zweifel,  daß  operative  Entfernung  der  Schilddrüse 
?rdin,  von  Kochei%  Billroth,  Wölf  ler,  Eiselsherg  und  anderen  häufig, 
zh  nicht  immer,  das  Bild  des  Myxödems  hervorruft.  Auch  beim 
wurde,  wie  gesagt,  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  wachsende 
US  des  Menschen  die  Schilddrüsentätigkeit  dringender  und  wahr- 
ausgiebiger benötigt  als  der  erwachsene  Mensch, 
liehe  und  identische  Krankheitsbilder  werden  auch  hervorgerufen 
»ntane  Abänderungen  der  Schilddrüsenfunktion  durch  atrophische  und 
;he  Prozesse  und  die  dadurch  gesetzte  mangelhafte  Schilddrüsen- 
Die  leichteren  Fälle  wurden  überhaupt  oft  übersehen,  bis  durch 
enst  der  Franzosen  Brissaud,  Hertoghe  und  Thibierge  und  anderer 
htesten  Formen,  „formes  frustes",  mehr  ins  ärztliche  Blickfeld  ge- 
den.  Diese  können  auch  ohne  markante  Veränderungen  im  Skelett- 
und  ohne  starke  Beeinträchtigung  der  physischen  Leistungen  ein- 
Noch  lebhaft  diskutiert  ist  derzeit  die  Frage:  ob  der  endemische 
is  identisch  ist  mit  dem  sporadischen  infantilen  Myxödem.  Um  nur 
)ren  zu  zitieren,  seien  folgende  Auffassungen  nebeneinander  ge- 
nnrich  Birche^^  kommt  in  seinem  ausführlichen  Referate  zu  dem 
B,  daß  die  kretinische  Degeneration  unmöglich  auf  Wegfall  der 
(enfunktion  beruhen  und  somit  auch  nicht  identisch  mit  dem  Myx- 
1  kann.  Dagegen  resümiert  Dr.  G,  Baym  (1903)  in  einer  wohl- 
Zusammenstellung  sein  Urteil  mit  den  Worten:  Normale  Schild- 
in  Kretin.  Dagegen  herrscht  Einmütigkeit  darüber,  daß  fötales 
tiles  Myxödem  beim  Menschen  das  ganze  Skelettwachstum  ausgiebig 
md  bei  länc^erem  Bestände  zeitlebens  in  juvenilem  Zustande  erhalten 


Zurückbleiben  der  Gehimleistungen  auf  infantiler  Stufe  oder  ai 
Ich  darf  noch  auf  Grund  lOjähriger  Erfahrung  in  Steiermarl 
daß  in  Gegenden  und  Familien,  wo  Kretinismus  herrscht,  auch 
infantile  Hemmungsbildungen  ohne  Kropf  und  ohne  totalen  Sc 
defekt  häufiger  erscheinen.  Natürlich  schließt  diese  Tatsache  noc 
daß  auch  andere  Krankheitsursachen  während  der  Entwicklung  c 
lismus  veranlassen  können. 

Daß  auch  der  Wegfall  anderer  Drüsenfunktionen  die 
und  physische  Entwicklung  hemmen  und  unterbrechen  kann,  geht 
Massenerfahrungen  bei  den  Entfernungen  der  Geschlechtsdri 
die  Tierzüchter  hervor.  Letztere  haben  auch  bereits  nachgewies 
einen  großen  Unterschied  gibt,  je  nachdem  die  Kastration  beim  Ne 
oder  beim  erwachseneren  Tiere  vollzogen  wird;  es  ist  also  enw 
die  scheinbar  noch  nicht  funktionierenden  Geschlechtsdrüsen  ber< 
Wachstum  des  Organismus  offenbar  durch  innere  Sekretion  eine  s 
reiche  Bedeutung  haben.  Dasselbe  läßt  sich  beim  Menschen  bell 
wird  oft  durch  erbliche  Syphilis  eine  Erkrankung  des  kdndlidM 
eine  Castratio  subaibuginea  {H,  Seringe)  hervorgerufen,  welche  nc 
tümlichen  Wachstumstörungen  auch  eine  Fortdauer  des  kindlichen 
wirkt  Auch  beim  Weibe  ist  es  bekannt,  daß  zur  normalen  Ausl 
Frauentypus,  der  sog.  sekundären  Sexualcharaktere,  das  Vorhandense 
Stöcke  nötig  ist.  Nach  Born  stellt  das  Corpus  luteum  eine  Drüse 
Sekretion  dar.  Ein  frühzeitiger  Wegfall  bewirkt  weitgehende  J 
des  ganzen  Organismus.  Die  Frage,  ob  durch  frühzeitigen  V 
Genitalfunktionen  Infantil ismus  bewirkt  werden  kann,  ist  wohl  nac 
zeitigen  Stande  dahin  zu  beantworten,  daß  zum  mindesten  Teilers 
desselben  auftreten  können.  Ich  erinnere  an  die  Kinderstimme,  a 
bleiben  des  Haarwuchses,  an  die  puerile  geistige  Artung  der  Eui 
die  geringe  Entwicklung  des  Skelettes  und  der  Muskulatur  bei  Tiet" 
falls  geben  die  Entwicklungsstörungen  nach  Wegfall  des  Genitales  all 
andere  Folgen  und  einen  anderen  Typus  als  bei  Beeinträchtigung 
drüsenfunktion.  Es  muß  aber  hier  schon  bemerkt  werden,  da 
kümmerung  des  Genitales,  der  Disgenitalismns,  sich  häufig 
Teilerscheinung  bei  allgemeinem  Infantilismus  findet;  häufig  ist  ei 
schaftet  mit  Aplasie  der  Nebennieren,  häufig  auch  eine  gesetzmS 
nach  Wegfall  der  Schilddrüse  (sekundärer  Disgenitallsmus) ;  so 
Disgenitalismus  von  anderen  Drüsen  eingeleitet  werden,  um  fürdc 
als  Ursache  zu  fungieren  für  allgemeine  Entwicklungsstörung  d< 
mus.  Ober  diese  Korrelation  der  Drüsen  wird  noch  später  zu  spr 
Die  Nebennieren.  Es  muß  leider  hier  unterbleiben,  die  i 
allgemeine  Wirkung  der  Nebennierenextrakte  auf  den  Gesamtorgai 
den  Stoffwechsel,  auf  den  Blutdruck,  auf  das  Nervensystem  zu  eri 
soll  aber  gleich  anfangs  erwähnt  werden,  daß  die  Wirkung  der  N< 
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e  ZU  sein  scheinen,  als  beim  erwachsenen  Menschen.  StÖUzner  und 
che  darüber  viel  Erfahrungen  haben,  verfochten  sogar  die  Annahme, 
ebenniere  dasjenige  Organ  ist,  durch  dessen  funktionelle  Insuffizienz 
e  die  Rhachitis  entsteht.  Tatsache  ist,  daß  durch  die  Nebennieren- 
g  die  rhachitischen  Knochen  eine  Beeinflussung  erfahren,  welche 
iten  Autoren  zu  Versuchen  veranlagte,  weiterhin  die  Rhachitis  durch 
eneztrakte  zu  behandeln.  (Englische  Tabloids.)  Letztere  Frage 
dings  noch  vielfach  in  Diskussion,  wie  StÖUzner  selbst  erörtert  hat. 
Symptome  einer  Addisonschen  Krankheit  finden  sich  nicht  allzu 
[nfantilismns.  Diese  Beziehungen  studierte  Morlat  in  einer  These  1903. 
;et  dabei  ausführlich  einen  Fall  von  Infantilismus  von  dem  Typus 
nicht  Myxödematös),  welcher  mit  Äddisonscher  Krankheit  einherging, 
mrde  bemerkt  (Lasegtte,  Ball,  Klippel),  daß  ein  konstimtes  Symptom 
[mscher  Erkrankung  auch  in  geistiger  Beziehung  zutage  tritt  durch 
Trftghdt,  Stumpfheit,  Verlangsamung  der  Reaktionen, 
nders  eingrdfend  und  beachtenswert  scheint  der  Erfolg  zu  sein, 
[angel  der  Nebennieren  bdm  embryonalen  Oiganismos  hervorbringt 
Beziehung  ist  wohl  die  lesenswerteste  Untersuchung  von  Zander  in 
g.  Dieser  Autor  fand  in  56  Fällen  die  Nebennieren  sehr  klein  oder 
Es  betraf  folgende  Fälle: 

Hemicephalen  42 

Encephalocele    6 

Cyclopie  4 

Sjrncephalie       3 

Mikrocephalie  1 
1  bei  Fällen  von  erheblichen  Defekten  des  Vorderhirns  fand  er  fast 
e  Nebennieren  verändert.  Ich  selbst  kann  diese  Angaben  bestätigen 
i  von  vier  Obduktionen  von  Anencephalen.  Hierzu  darf  ich  den 
an  Befund  anfügen,  daß  in  einem  Falle  von  eklatanter  Hypertrophia 
1  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  cystisch  entartet  fand ;  dagegen 
'hymusdrüse  auffällig  groß  und  auch  beide  Arteriae  thymicae  in  un- 
der  Größe  vorhanden.  Bisher  ist  die  allgemeine  Auffassung  geltend, 
ibennieren  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  sind  und  einen  Stoff  erzeugen, 
izwirkung  auf  die  Muskulatur  der  Gefäße  und  des  Herzens  diese 
für  ihre  physiologische  Funktion  nötigen  Tonus  erhält.  Von  diesem 
[te  aus  gewinnt  neuerdings  Wert  die  Tatsache,  daß  eben  bei  den 
den  mit  ihren  defekten  Nebennieren  die  ganze  Substanz  des  Zentral- 
tems  von  den  kleinsten  Gefäßen  aus  durchblutet  erscheint;  gewisser- 
3  ob  hier  alle  Wanddruckregulation  aufgehört  hat.  Hier  ist  wohl 
Fragestellung  berechtigt,  warum  diese  Durchblutungen  fast  elektiv 
alnervensystem  betreffen. 

eit  die  Nebennieren  in  ihren  Beziehungen  iinMÖfäSfehweren  Ent- 
hemmnnfi^en.     Ganz    nn^ßklärt   ist   noch    die  Fra^e.    wie   sich    denn 


frostes).  Es  steht  theoretisch  zu  erwarten,  daß  bei  diesen  Tyf 
f antiUsmos  und  Entwicklungsstömngen  die  krankhafte  Pigmentbfldoi^ 
aber  vasomotorische  Anomalien  als  Syndrome  nnd  als  diagnostisc 
pnnkte  in  den  weiteren  Mitteilungen  erscheinen  werden.  Tatsac 
das  Volumen  der  Nebenniere  enorm  verschieden  ist,  und  daß  z, 
Gewichtsdifferenzen  von  4,8 — 7,2  gefunden  hat 

Ich  selbst  konnte  in  einem  Falle  von  Chorea  mit  Demenz  ( 
geformte  Nebenniere  mit  einem  Gewicht  von  12  g  konstatieren. 
Thymusdrüse.  Die  Anomalien  der  Thymusdrüse  sind 
mehrfach  mit  allgemeiner  oder  partieller  Entwicklungshemmung  ij 
gebracht  Nach  Krause  schwankt  das  Gewicht  dieses  Organs 
und  34.  Es  ist  aber  auch  ein  Gewicht  von  47  g  bekannt  S 
dachte  an  einen  Zusammenhang  der  Anomalien  der  Thymnsdrü 
Akromegalie.  Nach  den  mehrfachen  Zusammenstellungen  von 
scheint  es,  daß  die  Thjrmusdrüse  früher  bei  den  abnormen  und 
Kindern  verschwindet.  Aber  auch  Persistenz  der  Thjrmusdrüse  f 
Fällen  von  Infantilismus  (Marchiafava).  Bekanntlich  wird  die  U 
der  Thymusdrüse  von  vielen  Autoren  auch  in  neuerer  Zeit,  unter  a 
Hochsinger,  als  die  Ursache  angesehen  von  Atembeschwerden,  ii 
ritzenkrampf,  aber  auch  als  die  Ursache  plötzlicher  Todesarten, 
des  Thymustodes  ist  keineswegs  eine  abgeschlossene,  da  vie 
(Pfaundler^  Escherich  u.  a.)  wenigstens  die  Thymushyperplasie  ni( 
chanische  Ursache  gelten  lassen.  Nach  F.  Kraus  erscheint  es  her 
solchen  Todesfällen  von  Kindern  und  Erwachsenen  als  Todesv 
häufig  dabei  vorhandene  Hyperplasie  der  lymphatischen  Apparate 
Vegetationsanomalien  lymphatisch-chlorotischer  Natur**  als  Ursi 
nehmen ;  die  Hyperplasie  oder  Fortdauer  der  Thymusdrüse  wäre  a 
eine  Teiierscheinung  der  geschilderten  Veränderungen  aufzufassei 
hält  auch  den  Befund  akuter  Herzerweiterung  dabei  für  belangrei 
solche  Individuen  an  „Herztod"*  sterben.  Ich  darf  hier  anführei 
durch  die  Güte  Professor  Kolisko^s  ein  zweiter  Fall  zur  Untersuchun 
wobei  mit  H3rpertrophie  der  Thymusdrüse  gleichzeitig  eine  Gehimh; 
vorhanden  war;  es  ist  aber  schon  seit  Rokitansky  und  besonders  de 
ärzten  bekannt,  daß  plötzliche  Todesarten  bei  Hypertrophie  des  G 
ereignen.  Die  übermäßige  Entwicklung  der  Thymusdrüse  wurd< 
gleichzeitig  mit  Vergrößerung  des  Himanhanges  auch  bei  Akron 
funden  (Klebs,  Erb,  Stemberg).  Auch  bei  Struma  und  bei  Ba 
Erkrankung  wurde  sie  nach  F.  Kraus  vergrößert  gefunden.  NacJ 
soll  die  Atrophie  und  Involution  dieser  Drüse  langsamer  bei  kastriei 
vor  sich  gehen  als  bei  unversehrten.  Über  die  Folgen  der  primäi 
Veränderung  der  Thymusdrüse  für  das  Knochen  Wachstum  haben  di 
von  Bosch  interessante  Ergebnisse  geliefert.  Nach  der  Exstir] 
Thymusdrüse   zeigten   die  Tiere   viel   dünneren,   grazileren  Knocl 


sen,  una  nacn  ivnocnenDrucnen  war  oie  uaunsDuaung  Detracnmcn 
Ähnliche  Versuche  hat  in  größerem  Maßstabe  mein  gewesener 
k,  F,  Hartmann  unternommen,  welchen  Ergebnissen  ich  hier  nicht 
will.  Beim  Menschen  ist  übrigens  auch  die  Erkrankung  der  Thymus 
her  Sjrphilis  und  die  weiteren  Folgen  noch  eingehend  zu  studieren, 
ms  interessante  Frage  hat  Svehla  aufgeworfen  und  experimentell 
nämlich  die  Frage,  in  welcher  Fötalzeit  die  Thymusdrüse  die  ihr 
rksamen  Stoffe  absondert,  also  für  den  Gesamtorganismus  ihre 
)eginnt.  Nach  den  Untersuchungen  dieses  Kollegen  soll  beim 
(zum  Unterschiede  von  den  Tieren)  zuerst  die  Tymus,  dann  die 
I,  am  spätesten  die  Nebenniere  für  den  Gesamtorganismus  wirksam 
^b  von  der  Tymus  aus  primär  außer  der  Dünnheit  der  Knochen 
e  typische  Entwicklungshemmungen  oder  allgemeiner  Infantilismus 
werden  können,  bleibt  noch  eine  offene  Frage.  Bestimmt  läßt  sich 
laß  es  Hyperplasien  dieses  Organes  gibt  ohne  infantile  Symptome, 
iheint  es,  daß  die  mangelhafte  Ausbildung  oder  das  zu  rasche  Ver- 
der  Drüse,  besonders  nach  den  Untersuchungen  von  Bourneville, 
sehen  Idioten  sich  häufiger  findet.  Es  besteht  auch  eine  Theorie 
i,  wonach  die  Bleichsucht  durch  Mangel  der  Thymusfunktion  und 
Verschwinden  derselben  entstehen  kann,  ehe  noch  die  Ovarial- 
inügend  dafür  eintritt. 

:reas.  Nach  einigen  Autoren  ist  auch  die  frühzeitige  Erkrankung 
as  imstande,  einen  gesonderten  Typus  von  Infantilismus  zu  be- 
s  hat  Byrom  BramweU  einen  solchen  Fall  von  „Infantilismus  pan- 
^enauer  studiert.  Es  war  ein  18jähriger  Kranker  im  Wachstums- 
WR  eines  Elfjährigen.  Psychisch  war  er  jedoch  begabt  und  intelligent, 
kung  des  Pankreas  warde  aus  folgendem  geschlossen: 
le  große  Menge  unverdauten  Fettes,  welches  nach  Einführung  von 
trakt  sich  verminderte. 

[  Milchdiät  ging  der  relative  Gehalt  von  Phosphorsäure  im  Urin 
i  unter  die  Norm;  nach  Zufuhr  von  Pankreasextrat  hob  sich  der 
Phosphorsäure  in  markanter  Weise. 

irde  die  Probe  nach  Sahli  vorgenommen,  d.  h.  Einschließung  von 
1  geeigneten  Gelatinkapseln;  die  Lösung  der  Gelatine  durch  Pankreas- 
aus,  daher  auch  keine  Jodreaktion  zustande  kam.  Der  Kranke 
einem  Glyzerinextrakt  der  Bauchspeicheldrüse  behandelt,  worauf- 
endes  Längenwachstum,  rascher  Eintritt  der  Pubertät  eintrat  mit 
em  Verlust  der  Kinderstimme.  Auch  die  Röntgenbilder  erwiesen 
I  Nachholen  des  zurückgebliebenen  Knochenwachstums. 
)inige  Worte  seien  vorgebracht  über  die  Beteiligung  des  Gehirn- 
I  bei  den  infantilen  Entwicklungsstörungen.  Seitdem  B.  Marie  beim 
üe  Beziehungen  zwischen  Akromegalie  und  H3rpophysenveränderung 
itte,   wurde   auch   bald  konstatiert,   daß   diese  Drüse  vielfach  in 


anch  h3rpertrophisch  gefunden.  Bei  Kaninchen  ist  die  Yergrö 
Gehirnimhanges  nach  Schilddrüsenezstirpation,  wie  es  scheint,  reg 
wilsch,  Hofmeister,  Eiseisberg  u.  a.);  der  Riesenwuchs,  welcher  nac 
sich  oft  mit  Vergrößerung  und  Entartung  der  Hypophysen,  d.  h. 
anhanges,  findet,  läßt  in  vielen  Fällen  Verkümmerung  des  Genitale 
Es  wurden  daher  gewissermaßen  Riesentypen  des  Infantil: 
gestellt ;  in  der  Tat  entstehen  bei  solchen  Typen  Entwicklungshen 
Knochensystem,  z.  B.  Persistenz  der  Knorpel  und  Epiphysenfnge 
auch  ein  geistiger  Infantilismus.  Insbesondere  hat  Brissaud  erklär 
Riese  infantiles  Gepräge  habe.  Er  und  seine  Schüler  unterscheide 
spezielle  infantile  Form  des  Riesenwuchses.  Wir  geben  zu  die  Ei 
hemmung,  die  mitunter  das  Skelett  zeigt,  und  ebenso  die  häufig  v( 
geringe  Entwicklung  des  Genitales,  ebenso  wie  die  kindliche  Geiste 
bei  Riesenwuchs. 

Die  Hypophyse  findet  sich  nicht  nur  bei  Myxödem  vergröße 
ist  auch  mitunter  bei  Kretinismus  und  bei  Akromegalie  besonders 
teiligt.  Nach  Ä,  Schiff  gehen  der  Entwicklung  der  Akrom^al 
Symptome  von  Myxödem  voraus. 

Haskovec  und  Formonek  haben  deshalb  die  Annahme  vertret 
Akromegalie  das  primär  erkrankte  Organ  nicht  die  Hypophyse, 
Schilddrüse  sei.  Hierzu  ist  zu  bemerken,  daß  in  der  Tat  durch 
drüsentherapie  in  einzelnen  Fällen  von  Akromegalie  gute  Erf< 
wurden.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  verschiedenen  Formen 
von  Zwergwuchs  der  Gehimanhang  aplastisch  gefunden  wurde  (i 

Aus  den  zahlreichen  Arbeiten,  von  denen  nur  der  kleinei 
Platz  finden  konnte,  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  daß  im  ir 
und  tierischen  Körper,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  die 
innerer  Sekretion  insgesamt  eine  große  Bedeutung  besitzen  für  dai 
und  für  die  Fortentwicklung  des  Organismus  und  seiner  Teile  im  ! 
arteigenen  Gattungsmerkmale.  Diese  Drüsen  ziehen  im  Erkrankui 
ander  vielfach  in  Mitleidenschaft  und  scheinen  sich  zum  Teile  zi 
sieren.  Wir  dürfen  also  von  einer  Korrelation  dieser  Drüsen  sp 
weitesten  Sinne  des  Wortes  kommt  ja  allen  Organen  eine  gev 
Sekretion  zu,  d.  h.  sie  vermögen  durch  Abgabe  ihrer  Stoffwecl 
die  Blutbeschaffenheit  zu  ändern.  Das  Blut  stellt  gewissermaßei 
aller  der  inneren  Wirkungen  dieser  Organe  dar  (Neiuer).  Diese 
der  einzelnen  Organe  an  der  allgemeinen  Blutbeschaffenheit  bei 
als  metakerastische  Funktionen.  Besonders  aber  stehen  di< 
nannten  Drüsen  sowie  die  Blutdrüsen  in  solchem  funktionellen  K( 
gemäß  spricht  Sanctis  von  zweierlei  Arten  der  Drüsenfunkdonei 
von  einer  „eigenen  und  spezifischen  Funktion"",  und  von  einer  Gern 
welche  letztere  solidarisch  mit  den  anderen  Drüsen  für  den  Org 
füllt  wird. 


oiesem  Autor  ist  demnacü  oie  Dehinaemng  der  Korperücn-geistigen 
klung  entstanden  durch  eine  Störung  des  richtigen  Gleichgewichtes, 
en  Harmonie  des  Stoffwechsels  und  der  formativen  Stoffe  im  all- 
dem bisher  Gesagten  geht  wohl  hervor,  daß  ich  den  ähnlichen 
t  vertreten  kann,  d.  h.  die  Annahme,  daß  die  Entwicklungshemmung, 
ismus  durch  Stoffwechselstörungen  seitens  verschiedener 
ewirkt  werden  kann;  ich  füge  hinzu,  daß  die  lokale  und  oi^anische 
n  sich  aber  imstande  ist,  dem  Infantilismus  einen  eigenen  Typus, 
iiges  Gepräge  zu  verleihen. 

Ursachen  müssen  hier  noch  außerdem  wenigstens  kurze  Br- 
üden; dies  deswegen,  weil  sie  große  pathologische  Bedeutung  haben, 
"seits,  weil  sie  in  den  bez.  Publikationen  zumeist  unerörtert  bleiben, 
st  es  Tatsache,  daß  nach  einem  Trauma,  besonders  mit  starker 
rschütterung,  jugendliche  Individuen  auf  derselben  Stufe  der  kind- 
xricklung  stehen  bleiben  können,  die  sie  zur  Zeit  des  Traumas  er- 
)n. 

ens  muß  auch  die  primäre  Funktionsstörung  des  Gehirnes 
is  veranlassende  Ursache  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Be- 
rischen  Gehirn  und  Drüsen  ist  ja  eine  gegenseitige,  ja  es  kann 
isgesagt  werden,  daß  der  Einfluß  des  Zentralnervensystems  auf  die 
eklatant  ist,  wie  der  auf  die  Muskulatur.  Auch  auf  die  übrigen 
ischließlich  des  knöchernen  Skelettes,  ist  der  Wachstumseinfluß  des 
a  evident;  dieser  Einfluß  wird  besonders  deutlich  bei  infantilen 
inkungen,  besonders  bei  Encephalitis,  Porencephalie  und  bei  der 
rogressiva  im  Kindesalter.  Ausdrücklich  darf  bemerkt  werden,  daß 
Jie  an  und  für  sich  nicht  notwendig  zu  einer  Verkleinerung  des 
hsttmis  und  der  Größenentwicklung  des  Rumpfes  und  der  Extre- 
irt.  Schon  seit  Jahrzehnten,  seit  Andralj  Lorrain  und  anderen  ist 
»  daß  verschiedene  allgemeine  Erkrankungen  in  der  Kind- 
imstande  sind,  auch  ohne  Mitbeteiligung  der  Schilddrüse  oder  der 
-üsen  die  Entwicklung  in  hohem  Maße  zu  retardieren.  Grade  in 
sind  diese  „von  der  Schilddrüse  unabhängigen  Infantilismusformen'' 
erörtert  worden  (Ferranini  u.  a.).  Dieselben  werden  in  einzelnen 
1  später  aufgezählt. 

jßlich  sei  noch  der  interessanten  Tatsache  gedacht,  daß  die  ver- 
Formen und  Ursachen  der  Entwicklungsstörung  auch  so  tief- 
ibänderungen  setzen  können,  daß  durch  die  Krankheit  der  ganze 
pus  eine  Abänderung  erfahren  kann.  Es  ist  ja  eine  bekannte 
laß  die  Kretinen  in  Steiermark  und  Kärnten,  in  der  Schweiz  und 
Savoyen  und  in  den  Pyrenäen  alle  wie  Geschwister  sich  ähn- 
und  gewissermaßen  einen  einzigen  Volkstypus  darstellen.  Schon 
oum  unterschied  bei  den  Idioten  einen  mongolischen,  äthiopischen 


Leu  aer  Mongousmus  eronen,  {ireuina,  onutttewonn,  neacn^ 
MetchnikoWf  Sanctis  u.  a.).  Nach  Metchnikow  zeigt  eben  das  mongo 
die  Persistenz  eines  Fötalzustandes.  Nach  Sanctis  werden  durch 
Wicklungsstörungen  gewissermaßen  die  anthropologischen  Chai 
Mutter  und  des  Vaters  in  krankhafter  Obertriebenheit  dargestellt, 
aber  aussagen,  daß  ich  wiederholt  gesunde  Familien  beobachl 
welche  in  Kretingegenden  von  Steiermark  eingewandert  sind,  unci 
die  später  folgenden  Kinder  den  vollendeten  landesüblichen  Kret 
genommen  haben.  Die  Meinung  von  Sanctis  kann  aber  bezl.  ai 
Wicklungsstörungen  zutreffend  sein.  Die  Anthropologen  und  Pathol 
tcin,  Topinard,  Kleha  u.  a.)  haben  schon  seit  längerer  Zeit  er 
solche  krankhafte  Entwicklungshemmungen  bei  Menschen  und  be 
einer  Transformation  der  Rassenmerkmale  führen  können. 

In  körperlicher  Beziehung  können  also  nach  dem  Gesagt« 
Typen  von  Infantilismen  aufgezählt  werden: 

(Die  Mehrzahl   der  im  folgenden  genannten  Typen  bieten 
Idiotie,    Schwachsinn  oder  kindlichen  Geisteszustand   [infantilisn 
cus]  dar.) 

Mit  der  folgenden  Tabelle  soll  noch  keineswegs  eine  Systeme 
teilung  oder  scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Formen  des  Ii 
beabsichtigt  sein,  vielmehr  eine  Aufzählung,  welche  doch  die  ii 
äußeren  Ursachen  und  die  einzelnen  Typen  hervorheben  soll. 

I.    Generelle  Infantilismen: 

a)  Infantilismus  mit  Myxödem  und  mit  Kretinismus. 

b)  Mongolismus. 

c)  Infantilismus  durch  Fehlen  oder  durch  Verkleinerung  des  C 

d)  Infantilismus  mit  primärer  Erkrankung  anderer  visceraler  I 
besondere  der  Nebenieren,  der  Thymus,  der  Bauchspeichelc 

e)  Infantilismus  dystrophicus  mit  folgenden  ätiologischen  Unte 
a)  Infantilismus  bei  Gefäßaplasie  (I.  anangioplasticus). 

ß)  Infantilismus    bei    primären    Gehimerkrankungen    (ein 

beiderseitig). 
7)  Infantilismus  bei  erblicher  Syphilis. 
0)  Infantilismus  nach  Alkoholismus  und  anderen  Vergifte 

Quecksilber  usw.)  der  Eltern. 
e)  Infantilismus  bei  frühzeitig  erworbenen  anderweitigen  Er! 
und  Stoffwechselstörungen  wie 
Tuberkulose 
Chlorose 

Herzfehler  (pulmonalis  und  mitralisinsufficienz) 
Pellagra  und  andere  Endemien,      t 
C)  Infantilismus  durch  Verkümmerung  in  sCniechten  hygien 


11.    rarcieiie  inTaniiiismen: 
ntilismns,  bestehend  in  Verkleinerung  der  Sexualorgane, 
ntilismus  mit  Mangel  im  Gebiete  des  kardiovaskulären  Systems, 
ntilbleiben  der  Stimme  und  der  stimmbildenden  Organe, 
bleibender  Haarwuchs  (Fehlen  des  Bartes  und  der  Pubes,  aber  auch 
übrigen  Körperhaare  mit  guten  Körperproportionen), 
ler  Infantilismns  psychicus.^) 

T-Berlin:  Über  den  Unterricht  der  Idioten,  Imbezillen 
rachbegabten. 

Vortragende  gibt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  Methoden, 
Q  in  Idiotenanstalten  und  Nachhilfeschulen  unterrichtet  wird;  es 
i  vor  allem  auf  gleichmäßige  Ausnützung  bzw.  Ausbildung  der 
len  Sinnesgebiete,  besonders  auch  des  Muskel-  und  kinästhetischen 
rt  gelegt.  Für  verschiedene  Zwecke  haben  sich  u.  a.  neuerdings 
erarbeiten  mit  ein-  oder  mehrfarbiger  Pastellinamasse  sehr  bewährt 

ir  Diskussion  führt  AU  zur  Charakteristik  der  Schriften  der 
an,  daß  in  einer  von  jener  Seite  gemachten  Zusammenstellung 
ärztlicher  Leitung  stehenden  Idiotenanstalt  Uchtspringe  nicht  mit 
sei.  Der  Unterricht  im  Formen  und  plastischen  Arbeiten  werde 
hr  gepflegt,  femer  ein  Anschauungsunterricht  an  der  realen  Natur, 
ildem,  gegeben.  Sehr  bewährt  habe  sich  der  von  Schweden  her 
Unterricht  im  Arbeiten  am  Handwebestuhl.  Die  Familienpflege 
es  der  geeignetsten  Mittel  zu  bezeichnen,  um  die  Idioten  der  ärzt- 
Eindlung  wieder  zuzuführen. 

rag  MöUer  und  Diskussion  nach  Hänels  Bericht  in  der  Psychiatri- 
henschrift.) 

3r  Diskussion  bemerkt  femer  (rutzmann,  wenn  man  bedenke, 
Dinierende  Bedeutung  die  Sprache  besonders  für  die  Entwicklung 
ifban  der  bei  Schwachsinnigen  mäßigen  Grades  vorhandenen  intellek- 
jgkeiten  habe,  so  müsse  doch  wohl  auch  dringend  gefordert  werden, 
^hrer  an  Schwachsinnigen-Schulen  eine  genügende  Vorbildung  in 
liologie,  Sprachpsychologie  und  -Pathologie  aufweisen  können. 
Kurse  sehr  förderlich.  In  Berlin  habe  die  Stadtschulbehörde  dafür 
htung  getroffen.  Femer  müßten  aber  auch  die  Schulärzte,  denen 
rizierung  der  kleinen  Schulrekraten  obliege,  außer  anderen  Vor- 
n  auch  eine  genügende  Kenntnis  auf  dem  Gebiete  der  Sprach- 
nachweisen, damit  nicht  mehr,  wie  jetzt  noch  ganz  gewöhnlich, 
ingen  und  Verkennungen  von  Störungen  vorkämen.  Die  Ärzte 
cht    in   die  Lage  kommen,   sich   dabei  vor  den  Lehrern  eventuell 

e  klinischen  Merkmale  des  Infantilismus  "^'öD^^n  n?^^em  zweiten 


bcüiUer-Ziehenschen  dammlnng  bd.  1  aufmerksam:  iiedeuning  c 
Physiologie  für  den  ersten  Leseunterricht;  femer  empfiehlt  er  die 
der  vor  den  Augen  der  Kinder  geschriebenen  Buchstabentäfelchei 
zeigt  er,  daß  sich  die  Buchstaben  des  kleinen  lateinischen  Alp 
sechs  kleinen  Strichen  und  Häkchen  zusammensetzen  lassen,  unc 
diese  Zusammensetzübungen  dem  Schreiben  vorhergehen  zu  lasse 

4.  Sitzung,  nachmittags  2  Uhr. 
H.  Vo^^-Langenhagen.  „Ober den  Mongoloidentypus  dei 
Aus  dem  Gesamtgebiet  der  Idiotie  grenzt  sich  klinisch  sozusage 
der  Mongoloidentypus  ab.  Die  Form  ist  in  Deutschland  bisher  we 
was  in  der  Tatsache  seinen  Grund  hat,  daß  auf  die  Idiotenfürsoi 
psychiatrisch  gebildete  Ärzte  keinen  ausreichenden  Einfluß  haben 
dafür  aber  auch  in  Betracht,  daß  die  Krankheit  bei  uns  viel  wei 
ist  (ca.  1  ^/o)  als  in  England  (ö  ^/o).  Das  Wesen  der  Krankheit  {Fräse 
Neumann,  Weygandt)  besteht  in  einer  charakteristischen  Habitus^ 
plus  Schwachsinn,  beides  ist  angeboren.  Die  Habitusveränder 
zunächst  das  Gesicht:  Schlitzaugen,  quere  Stellung  der  Augenschi 
Gesicht,  stampfe  knopfförmige  Nase.  Der  Mund  ist  meist  offen, 
groß  und  dick,  daß  Gebiß  defekt.  Die  Form  der  Zunge  erinnert 
den  Dermatologen  Lingua  scrotalis  genannte  Form,  der  Schäd 
brachycephal;  Shuttletcorth  wollte  daraus  einen  besonderen  S 
ableiten.  Zur  Charakterisierung  der  Schädelform  gehört  noch 
Verkleinerung,  der  Schädel  ist  eigentlich  mikrobrachycephal,  < 
beträgt  meist  60,0,  der  Längenbreitenindex  85,0  —  91,0.  Häufig 
metrie  des  Schädels.  Wichtig  ist,  daß  so  gut  wie  stets  die  Ko 
ringert  ist.  Dieses  Maß  ist  für  die  Beurtheilung  der  Gehirnentw 
des  Wachstums  von  besonderer  Bedeutung  (Sommer  und  nach  ih 
Die  Ossifikation  ist  von  vielen  Autoren  {Kassowitz  u.  a.)  als  normal 
Weygandt  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  gerade  die  Mongoloiden 
retardierte  Ossifikation  zeigen.  Vortragender  demonstriert  Röntge 
Mongoloiden  mit  deutlich  verzögerter  Ossifikation.  Ebenso  ist  d 
meist  verzögert,  die  ZahnbUdung  in  1.  und  2.  Dentition  außen 
Charakteristisch  sind  die  Plumpheit  der  Hände  und  Füße,  ferne 
beobachtende  Vorbildungen  der  Finger  und  Zehen  (Verbildung  d< 
Fingers,  Verlängerung  der  2.  Zehen)  —  Degenerationszeichen  tretet 
auf.  Die  Temperatur,  die  nach  anderen  Erfahrungen  oft  herabgei 
nach  des  Vortragenden  Beobachtungen,  von  unwesentlichen  Sc) 
abgesehen,  normal.  Bezüglich  der  inneren  Organe  haben  Tel\ 
Taylor,  Xnonann,  Kaasowitz  u.  a.  schwere  Störungen  und  Bild 
am  Herzen  gesehen.  Vortragender  hat  ohne  objektiven  Befund  1 
tionelle  Herzschwäche  beobachtet.    Die  Psyche  trägt  keinen  charal 


e  uiw  ersien  oeouacuier  vermuteien,  soauern  es  uiniaDi  uie  mongo- 
ie  fast  alle  Formen  des  angeborenen  Schwachsinns,  erethische  wie 
I  Stufen.  Es  bestehen  aber  zweifellos  gemeinsame  Züge  (Neigung 
,  Grimassieren  usw.).  Besonders  gilt  dies  für  die  Bildungsstufe,  fast 
Dloiden  eignen  sich  für  die  untersten  Unterrichtsstufen.  Sie  bringen 
cht  darüber  hinaus.  Keiner  ans  der  Beobachtung  des  Vortragenden 
reiben,  die  Sprache  bleibt  mangelhaft.  Nach  anfänglichen  kleinen 
n  der  Schule  versagen  die  Mongoloiden  bald  völlig. 
Lsse  äußere  Ähnlichkeiten  des  Mongolismus  mit  dem  Myxödem  haben 

dazu  geführt,  die  Organtherapie  beim  Mongolismus  zu  versuchen, 
t  bei  den  Mongoloiden  bei  dieser  Therapie  zunächst  die  Gefahr, 
mpfindliche  Herz  durch  das  Mittel  weitere  Schädigung  erfährt,  was 
en  dazu  zwingt,  das  Mittel  bald  ganz  auszusetzen.  In  anderen 
rd  das  Mittel  gut  vertragen.  Die  Wirkung  läßt  sich  in  folgender 
Eirakterisieren:      Es   fehlt   eine   spezifische    Wirkung,   wie   sie   bei 

usw.  nach  Darreichung  des  Mittels  auftritt.  Die  charakteristi- 
cheinungen  der  Krankheit,  die  beim  Myxödem  nach  Thyreoidin 
,  bleiben  im  gleichen  Fall  beim  Mongolismus  bestehen.  Was 
rt,  sind  gewisse  allgemeine  Symptome,  Fettleibigkeit,  gedunsene 
iheit    der  Haut,   Schwankungen   im    allgemeinen   Zustand.     Diese 

erfahren  bei  allen  Idioten  (Bourneville),  namentlich  solchen  mit 
sehen  Erscheinungen,  durch  Thyreoidin  Beeinflussung,  wir  wissen 
I  diese  Oi^ankuren  aUgemein  zellproliferatorische  und  regenerative 
steigern  (Knochenbruchheilung,  Bayon)  durch  den  Antrieb,  den  sie 
irechselvorgängen  verleihen.  Darin  ist  es  begründet,  daß  in  der 
t  nach  Verabreichung  des  Mittels  eine  geringe  Besserung  eintritt 

wird  praller,  das  aUgemeine  Befinden  hebt  sich,  apathische  Kinder 
^ler),  die  Besserung  hält  aber  nicht  an.  Längenwachstum  und 
irfahren,  wenn  man  die  Beobachtung  lange  genug  fortsetzt,  keine 

ng. 

anatomisch  untersuchter  Fall  zeigte  keine  nachweisbaren  Ver- 
n  der  Blutgefäßdrüsen  (Milz,  Nebenniere,  Thyreoidea,  Thymus).  In 
nde  fällt  folgendes  auf:  Breite  erste  Zone,  Zellen  unregelmäßig 
nicht  typisch  gruppiert,  Ganglienzellen  im  Markkörper  zerstreut, 
Abgrenzung  der  Rinde,  zahlreiche  Neuroblasten,  also  Momente, 
rauf  hinweisen,  daß  die  letzten  Stadien  der  embryonalen  Himent- 
?ine  Störung  (Hemmung)  erfahren  haben.  Dem  entsprechen  manche 
[örperliche  Symptome   an    den  Organen;    nicht   die   erste   Anlage 

sondern  die  Entwicklung  ist  nicht  völlig  bis  zum  Ende  typisch 

}t  folgendes  beachtenswert:  Die  Symptomatologie  weist  auf  eine 
elerkrankung  hin.  Die  Myxödematösen  werden  normal  geboren,  die 
setzt  post  partum  ein,  entsprechend  der  Tatsache,  daß  auch  die 

»    nAifnnlifor  Ar<if    r\t\Qi  finrfnm    ihrp   TsiH<r1roif   hAainnf       F.hpnsn  Irann 


welche  in  der  letzten  Embryonalperiode  in  den  Gang  der  Entwii 
greift  deren  Ansbleiben  also  einen  Defekt  der  letzten  Stadien  dei 
zur  Folge  hat  Vortragender  betont  daß  er  hiermit  nicht  eine  ' 
geben  beabsichtige,  sondern  nnr  den  Eindruck  klinischer  Beol 
charakterisieren  wolle.  Vielleicht  gibt  es  einen  branchbaren  Finf 
fernere  Forschnng.  Wir  sehen  bei  den  Mongolen  beides  ver 
die  letzten  Evolutionsstadien  betreffende  Uemmong  der  Entwicl 
zweifellose  Sjrmptome  von  Stofhirechselstöning.  (Eigei^ 

In  der  Diskussion  bestätigt  Alt  daß  die  Zahl  der  Mongoh 
in  Sachsen  nur  l^'o  der  Idioten  betrage.  Er  habe  bis  vor  kurzen 
daß  der  mongoloide  Typus  schon  früh  zum  Tode  führe:  er  habe 
eines  Besseren  überzeugt  als  er  eines  Tages  zwei  erwachsenen  M 
(Sachsengänger)  begegnet  sei.  Er  habe  bemerkt  daß  denselben  d 
sinn  fehlte.  Die  Schilddrüse  ist  bei  den  Mongoloiden  normal 
künftig  bei  Mongoloiden  die  Genitalorgane  genau  zu  untersuch 
glaube,  daß  da  ein  Organ  krank  sei.  Er  habe  einen  mongoloidt 
gekannt  der  sich  plötzlich  verändert  habe  und  ein  sehr  netter 
worden  sei. 

Weygandt  stimmt  der  Ansicht  des  Vortragenden  hinsicl 
Schwierigkeit  der  Ätiologie  zu,  die  eine  genaue  Abwägung  der 
Faktoren  noch  nicht  zuläßt;  verweist  auf  das  häufigere  Vorkomme 
land.  Die  Hjrposexualität  zeigt  sich  auch  in  dem  häufigen  Ausb 
sekundären  Sexualzeichen,  besonders  des  Bartwuchses. 

Im  Schlußworte  erklärt  Vogt:  Die  von  Alt  beobachteten  Schi 
sind  ein  wichtiges  Anzeichen  für  die  vermutete  Stoffwechselnatur  c 
heit.  Die  Beobachtung,  betreffend  die  Sexualorgane,  kann  Vo 
nicht  erweitem,  da  seine  Fälle  im  Kindesalter  stehen.  Fräser  un< 
haben  in  Schottland  freilebende  mongoloide  ältere  weibliche  Pers 
kinderlos  gesehen.  Einen  regionären  Charakter  hat  die  Krankheit 
Beobachtung  des  Vortragenden  in  Hannover  sicherlich  nicht. 

Beß'QMMz:    ^Ober  Heboidophrenie.** 

Neben  die  Hebephrenie,  die,  von  seltenen  Ausnahmen  abgesc 
zeitig  mit  intellektueller  Schwäche  einhergeht  und  in  der  Mehrzahl 
zur  Verblödung  führt,  stellte  KahWaum  1884  eine  „besondere  klini 
des  moralischen  Irreseins"*,  d.  h.  eine  den  Entwicklungsjahren  ei 
anderen  Psychosen  wohl  unterscheidbare  Seelenstörung,  die  durcl 
walten  ethischer  Absonderlichkeiten  und  Perversitäten  charakte 
1889  nannte  er  diese  Psychose  Heboidophrenie  oder  Heboid 
scharf  vom  angeborenen  moralischen  Schwachsinn  als  einer  Teilei 
der  ImbeziUität  zu  trennen,  sie  ist  nach  Kahlbaum  gekennzeichn 
Abweichungen  des  gesamten  Verhaltens,  durch  Abweichungen  und  l 


che  Individualität  des  Menschen  in  sozialer  Beziehung  zusammen- 
rakter,  Persönlichkeit,  Temperament),  ferner  in  Abweichungen  und 
chkeiten  des  Trieblebens,  die  als  Mängel  oder  Abweichungen  der 
en  und  der  Sittlichkeit  aufzufassen  sind  und  in  extremen  FäUen 
rbrecherische  Neigungen  und  Taten  äußern.  Andere  Symptome, 
^ächungen  der  Intelligenz  oder  auch  entgegengesetzt  hohe  Entwick- 
)en,  überaus  geniales  Wesen,  Abschwächungen  oder  Steigerungen  des 
ns,  können  im  einzelnen  FaU  vorhanden  sein,  sind  aber  nicht 
isch.**  Wesentlich  für  die  Psychose  ist  die  Entwicklung  in  der 
ad  in  den  Jugendjahren;  Seelenstörungen  in  höherem  Alter  mit 
von  moralischen  Symptomen   sind  von  der  Heboidophrenie  völlig 

»hrenie  und  Heboidophrenie  gehören  eng  zueinander,  sie  bilden 
die  hebetischen  Formen  der  Seelenstörung.  Die  hebephrenen 
d  die  symptomatisch  umfassenderen,  schwereren,  in  der  Regel  un- 
die  Heboidophrenie  ist  gewissermaßen  ein  Ausschnitt  aus  dem 
bilde  der  Hebephrenie.  Wemicke  erkennt  die  Heboidophrenie  als 
Psychose  des  Pubertätsalters  an  und  betrachtet  sie  als  eine  Unter- 
einer „moralischen  Autopsychose""  (erworbene  moral  insanity). 
ir  zählte  unter  seinen  Aufnahmen  7,7  ^/o  sichere  und  6  ^/o  zweifei- 
von  Heboidophrenie,  nach  den  Geschlechtern:  m.  lO^/o  sichere 
90/0  sichere  Fälle. 

uffallende  Differenz  ist  nicht  durch  die  Geschlechtsunterschiede, 
rch  äußere  Umstände  bedingt.  Da  die  Heboidophreniker  für  die 
le  oder  laienhafte  Beobachtung  kaum  das  Gepräge  der  geistigen 
seigen,  kommen  sie  im  aUgemeinen  nur  ausnahmsweise  in  irren- 
handlung,  viel  häufiger  haben  Lehrer,  Theologen,  Polizei,  Gerichte 
u  tun.  Im  Verlauf  einer  Heboidophrenie  erleidet  die  Intelligenz 
keine  Einbuße,  sondern  entwickelt  sich  weiter.  Sinnestäuschungen 
Erstellungen  fehlen,  allenfalls  auftretende  Beziehungsideen  haben 
lentaren  Charakter,  sondern  werden  korrigiert;  ein  Ausgang  in 
,  Schwachsinn  oder  Verblödung  ist  ausgeschlossen,  dagegen  be- 
wo  keine  Heilung  erfolgt,  die  Gefahr  des  Ausgangs  in  eine  asoziale 
:iale  Laufbahn.  Zur  Illustration  seiner  Ausführungen  teilt  H.  die 
;hichte  eines  Heboidophrenen  mit.  (Eigenbericht.) 

r  Diskussion  erklärt  Keisser:  So  dankenswert  es  schon  aus 
jr  Pietät  wäre,  ein  von  Kahlbaum  aufgestelltes  Krankheitsbild 
ligen  zu  lernen,  und  so.  sehr  es  auch  praktisch  erwünscht  sein 
Lllen  mit  vorwiegend  sog.  moralischen  Symptomen  ihre  patholo- 
lart  besser  erweisen  zu  können,  so  ist  mir  doch  die  Heboido- 
recht  scharf  faßbar  erschienen,  und  auch  trotz  der  wirkungsvollen 
eiche  der   Vortragende  ietzt  und  früher  mitgeteilt  hat    muß  ich 


Krankheit  als  solche  und  gegenüber  anderen,  namentlich  der  H 
zugerechneten  Formen  kenntlich  machen.  Es  würde  gewiß  vort€ 
wenn  Heß  zur  besseren  Kennzeichnung  der  Form  ans  dem  rei( 
2>aumschen  Material  eine  größere  Zahl  von  Fälle  veröffentlichen  n 

HeUbronner  hat,  trotzdem  ihm  das  Krankheitsbild  in  der 
haum  geschilderten  Form  geläufig  ist  und  er  wiederholt  durch  ein 
an  die  Kdhlhaumsohe  Schilderung  erinnert  wurde,  sich  nie  e 
können,  die  Diagnose :  Heboidophrenie  zu  steUen,  und  hat  sich  übe 
der  Selbständigkeit  der  Heboidophrenie  nicht  überzeugen  können 
nach  dem  Verlauf,  den  die  Fälle  späterhin  nach  anfänglicher 
nehmen,  insbesondere  ob  Vortragender  im  weiteren  Verlaufe  mai 
melancholische  Zustände  beobachtet  habe.  H.  selbst  sah  einzelne 
zunächst  das  Bild  der  Heboidophrenie  zu  bieten  schienen,  sich  spä 
zirkulär  entwickeln;  andere  Fälle,  bei  denen  allerdings  ein  zirk 
lauf  nicht  konstatierbar  war,  boten  symptomatologisch  enge  Ven 
mit  den  neuerdings  mehr  besprocheneu  Bildern  der  chronischen  > 

Gaupp  schließt  sich  den  Anschauungen  von  Heilbronn 
Hauptsache  an.  G.  hat  nie  einen  eindeutigen  f'all  von  Heb< 
gesehen;  in  den  Fällen,  in  denen  man  an  diese  Erkrankung  denl 
handelte  es  sich,  wie  bei  genauerer  Beobachtung  klar  wurde,  en 
manische  Erregungen  (bisweilen  auf  imbeziller  Grundlage)  oder 
lisches  Irresein  als  angeborene  Störung,  deren  Äußerungen  mit 
treten  der  Pubertät  und  dem  stärkeren  Erwachen  des  Triebleh 
fälliger  wurden,  oder  endlich  um  leichte  Hebephrenie. 

Auch  Kremer  schließt  sich  denen  an,  die  an  dem  einheitlicl 
heitsbild  der  Heboidophrenie  zweifeln.  Ein  Teil  der  hierher  § 
Kranken  seien  zweifellos  Zirkularier,  wie  dies  die  Vorredner  ausgefi 
Andere  gehörten  der  psychopathischen  Degeneration,  vorzugsweise 
tärer  Basis,  an;  unter  dem  Einflüsse  der  Pubertät  verfallen  sie  d 
intoxikation  infolge  der  dieser  Periode  eigentümlichen  Stoffwechs^ 
und  durch  äußere  Einwirkungen,  Alkohol-  und  andere  Exzesse,  in 
Störungen  unbestimmter  Art.  Diese  Fälle  seien  es  wohl  Vorzug 
bei  Aufhören  der  akzidentellen  Schädlichkeiten  die  günstige  Progn 
wie  sie  der  Vortragende  im  Auge  hatte.  Eine  dritte,  sicherlich 
kleinere  Gruppe  entwickle  sich  später  im  Sinne  einer  Paranoia; 
ihm  bekannten  Falle  wenigstens,  der  in  weiteren  Kreisen  Anfse 
habe,  sei  die  für  Heboidophrenie  angeblich  charakteristische 
deutlich  nachzuweisen  gewesen. 

Im   Schlußwort   erwidert  Heß,  daß   es  nicht  in   seiner  A 
heute    eine    ausführliche    Symptomatologie    der    Heboidophrenie 
Kahlhaum  hatte  seine  psychiatrische  Erkenntnis  und  seine  neuen 
formen,  besonders  die  Katatonie  und  die  Hebephrenie,  aus  seinei 
tungen  in  der  Provinzialanstalt  Allenberg  gewonnen,  erst  viel  spi 


LufstelloDg  der  Krankheitsform  Hoboidophrenie.  Die  Differential- 
ann in  der  ersten  Zeit  sehr  schwierig  oder  unmöglich  sein,  daher 
^rozentzahl  der  zweifelhaften  Fälle.  Von  den  mit  Sicherheit  zor 
renie   gerechneten  Fälle  ist  keiner  periodisch  (manisch-depressiv) 

Von  den  Hypomanischen  unterscheiden  sich  die  Heboidiker  durch 
I  an  Ideenflucht  und  ihre  kaltblütige  Ruhe.  Die  sog.  Degeneration 
Boden  für  die  Entstehung  der  Heboidophrenie  wie  vieler  andern 
abgeben,  genügt  aber  nicht  zur  Kennzeichnung  einer  bestimmten 
art. 

dkoholische  Verkommenheit  ist  häufig  nichts  weiter  als  eine  Folge 
[ophrenie.  Die  Heboidophrenen,  die  nicht  geheilt  werden,  geraten 
1   die  Verbrecherlaufbahn   oder  bringen  sich  in  Stellungen  durchs 

ihren  ursprünglichen  sozialen  Verhältnissen  und  ihrer  Erziehung 
Veise  entsprechen. 

cr-Lichtenberg-Berlin:  .,Zur  Frage  der  Lues  nervosa." 
•  „Lues  nervosa"  verstehen  einige  Autoren  besondere  „Formen  des 
es,  welche  mit  ihrer  Schädigung  mit  Vorliebe  das  Nervensystem 
i".    Durch  sie  sollen  die  Tabes  und  Paralyse   sowie  die  übrigen 
len**  Erkrankungen  der  nervösen  Zentralorgane  entstehen, 
rtragender  tritt  zunächst  an  der  Hand  zweier  Obduktionsprotokolle 
näher,   ob   eine  Notwendigkeit,   solche   besonderen  Syphilisformen 
n,   besteht.     Er  kommt  zu   dem  Ergebnis,   daß  sich   die  beiden 
ter  ohne  die  Annahme  einer  Lues  nervosa  erklären  lassen, 
i   den  Fällen  infantiler  und  familiärer  Tabes   usw.  müßte  man   in 
)  die  Frage  aufwerfen,  warum  fast  immer  einige  von  der  hypothe- 
js  nervosa  Befallene  von  Tabes,  Paralyse  usw.  frei  bleiben, 
i  den  konjugalen  Fällen  zeigt  sich  ganz  deutlich,  daß   diejenigen 
nen  nach  voraufgegangener  Infektion  beide  Ehegatten  an  Tabes  usw. 
die  Minorität   bilden.     Vortragender  fand   14  konjugale  Fälle 
fcabischen  bzw.  paralytischen  Ehefrauen. 

Freibleiben  so  vieler  Infizierter  legt  s.  E.  die  Mitwirkung  anderer 
eben  der  Syphilis  nahe. 

in  darf  nicht  allein  solche  Gruppen  von  aus  gleicher  Quelle  In- 
chen,  in  denen  nur  Tabes  und  Paralyse  usw.  vorkommt,  sondern 
Binch  auf  Ehen  oder  Familien  achten,  in  denen  ein  Mitglied  eine 
»in  oder  mehrere  andere  Eingeweidelues  oder  Ähnliches  haben. 
e  Frage,  wieviel  Syphilitische  Tabes  usw.  bekommen,  ist  von  Erb 
twortet  worden,  daß  Tabes  allein  bei  2—5**,  o,  syphilogene  Erkran- 
s  Nervensystems  bei  10— 15^/o  aller  Syphilitischen  beobachtet 
'ortragender  vergleicht  mit  diesen  Zahlen  die  von  Krön  und  ihm 
uierten  gefundenen   [Tabes:   14"  o  (Krön),  9.9"/o  (Vortragender), 


diese  Zahlen  Verhältnisse  der  Annahme  einer  La^s  nervosa  nicht  gv 

Vortragender  schließt  aas  seinen  Beobachtungen,  daß   sich 
Notwendigkeit,  eine  besondere  Form  des  Syphilisgiftes  für  die  „syp 
Nervenkrankheiten  verantwortlich  zu  machen,  nicht  herleiten  läßt, 

(Eigei 

Schröder-BreslsLu:  „Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intox 
psychosen." 

Vortragender  bespricht  die  Symptomatologie  der  akuten  psj 
Zustände  bei  Vei^ftungen  mit  Blei,  Jodoform  und  Salizylsäure  ni 
oxyd.  Er  hebt  hervor,  daß  die  Intoxikation  mit  diesen  chen 
differenten  Stoffen  psychische  Störungen  hervorrufe,  die  Symptom 
ander  recht  nahe  stehen,  die  zum  mindesten  eine  große  Reihe  gei 
das  Bild  beherrschender  Züge  haben;  obenan  stehen  Bewußtsei 
Neigung  zu  Krampfanfällen  und  zu  deliranten  Zuständen. 

Gemeinsam  ist  ihnen  femer:   die  kurze  Dauer,  das  rasche 
die  Tendenz  zur  Restitution;  was  in  schweren  Fällen  zurückbleibt 
fache  psychische  Schwächezustände  ohne  Progression. 

Ihrer  Erscheinungsform  nach  stehen  diese  Störungen  denjen 
welche  wir  schon  vielfach  bei  schweren  organischen  Schädig 
Gehirns  (Tumoren,  Schädeltraumen,  Meningitiden),  femer  bei  dei 
interkurrenten  Phasen  im  Verlauf  der  sogenannten  himatrophis 
zesse  (Senium,  Arteriosklerose  und  namentlich  Paralyse)  sehen,  i 
den  psychischen  Störungen  bei  Gehirnkrankheiten  näher  als  den  S( 
funktionellen  Psychosen. 

Vortragender   bespricht  weiter   die  Unterscheidungen  zwiscb 
und   chronischer  Vergiftung,   sowie   zwischen   direkter   und   indin 
Wirkung.    Es  gibt  eine  große  Reihe  von  Stoffen,  welche  bei  jedem 
nach   einmaliger  Dosis  unmittelbar  Zu.stände  hervormfen,  welche 
Benommenheit,  Rausch,  Erregung  usw.  bezeichnet  werden.    Ob  es 
haupt  Stoffe  gibt,  welche  nach  einmaliger  Verabreichung  bei  Ges 
direkte   Giftwirkung   Psychosen   machen,   muß   als   sehr  fraglich 
werden:  für  die  praktisch  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  ' 
das  ausgeschlossen  werden.    Bei  ihnen  wissen  wir,  daß  stets  eine 
holte  Aufnahme  nötig  ist.     Im  Verlaufe  solcher  chronischer  Intt 
sehen  wir  dann,  daß  psychische  Störungen  auftreten  bei  Giften,  b 
wir   als   Folge   einmaliger  Aufnahme   Einwirkungen    auf   das   Ge 
kennen  (Blei,  Ergotin):   zweitens,    daß  bei  Giften,   welche  nach 
Aufnahme   direkt   die    psychischen    Funktionen    beeinträchtigen 
Excitantia),  sich  psychotische  Störungen  entwickeln,  welche  ganz  a 
sind  als  die  direkten  Giftwirkungen:   drittens,   daß   die  Störunge 
allerverschiedensten  Giften  einander  in  weitem  Maße  ähnlich  sind, 

Diese  Tatsachen  sind  am  leichtesten  zu  erklären  durch  die 
daß  es  sich  bei  den  geschilderten  psychotischen  Zuständen    nicli 


lifte  körperliche  Veränderungen  gesetzt  werden,  und  daß  auf  dem 
ser  Veränderungen  sich  gegebenenfalls  die  akuten  psychischen 
entwickeln.  Zahlreiche  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  für  diese 
)lle  in  erster  Linie  das  Gefäßsystem  in  Anspruch  zu  nehmen  ist. 
em  „Zwischenglied"  kommen  im  Einzelfall  noch  allerlei  prädis- 
Momente  oder  auslösende  Ursachen  in  Betracht, 
zeigt,  daß  man  es  sicher  bei  diesen  allgemein  als  Intoxi- 
ihosen  anerkannten  Zuständen  nicht  mit  einem  einzigen,  isolierten 
n  Momente  zu  tun  hat,  daß  es  sich,  streng  genommen,  sicher  hier 
Duoroinatio  a  potiori  handelt. 

Ägender  erörtert  zum  Schluß  die  Schwierigkeiten,  welche  entstehen, 
den  Nachweis  führen  will,  daß  die  vielfachen  andersartigen 
ingen,  welche  als  Folgezustände  von  Vergiftung  mit  den  an- 
Stoffen beschrieben  worden  sind,  als  echte  Intoxikationspsychosen 
irerden  dürfen.  (Eigenbericht) 

Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  für 
) 

V«c^--Prag:  „Über  die  anatomischen  Grundlagen  des 
ides     der     Cerebrospinalflüssigkeit     bei     progressiver 

jrglich  bei  20  Fällen  von  progressiver  Paralyse  den  cytologi- 
nd  des  kurz  vor  dem  Tode  entnommenen  Liquor  cerebrospinalis 
stologischen  Befund  der  Meningen  des  Gehirns  und  Rückenmarks, 

ganz  gleichen  Untersuchungsbedingungen.  In  erster  Linie  weist 
liin,  daß  dort,  wo  es  sich  um  das  Studium  der  in  der  Cerebro- 
^keit  vorkommenden  Zellen  handelt,  dieselben  durch  sofortigen 
itz  vor  der  destruktiven  Wirkung  des  Liquors  geschützt  werden 
Q  solchen  Präparaten  findet  man  gewöhnlich  drei  Zellarten: 
hocyten,  dann  größere  plasmareiche  Zellen  und  meist  nur  in  ver- 
ien   Mengen    polynukleäre   Leukocyten.      In    allen    seinen   Fällen 

ein  übereinstimmender  Parallelismus  zwischen  dem  Zellengehalt 
s  und  dem  der  Meningen  des  untersten  Rtickenmarksabschnittes, 
in  Parallelismus  mit  dem  Iniiltrationszustande  der  Meningen  des 
d  der  oberen  Rückenmarksabschnitte  nicht  aufzufinden  war.  Dieser 
US  war  nicht  nur  der  Art,  daß  Fälle  von  stärkerer  Zellenvermeh- 
Q  Meningen  auch  eine  stärkere  Lymphocytose  aufwiesen,  sondern 
m  Verhältnis  der  einzelnen  Zellenarten: 

wo  die  Lymphocyten  im  Liquor  überwogen,  fanden  sich  in  den 
auch  zumeist  Lymphocyten  und  daneben  nur  spärliche  Plasma- 
egen  wo  die  größeren  plasmareichen  Zellen  relativ  vermehrt  waren, 
1  die  Plasmazellen  in  den  Meninsren  vermehrt. 


Plasmazellen  der  Meningen  entsprechen,  und  daß  wir  in  der  C) 
Liquors  nichts  anderes  als  einen  Indikator  für  den  Infiltrations2 
Meningen  des  untersten  Rückenmarksabschnittes  haben.         (Eigei 

In  der  Diskussion  äußert  Alzheimer  einige  Bedenke] 
Verhältnisse  so  einfach  liegen,  wie  es  nach  den  dankenswei 
suchungen  des  Vortragenden  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte 
findet  sich  z.  B.  beim  Gehimabszeß  nicht  selten  eine  erhebliche  '^ 
der  polynukleären  Leukocyten  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  ohne 
entsprechende  Vermehrung  der  gleichen  Elemente  in  den  Mei 
Rückenmarks  nachweisbar  wäre.  Das  gleiche  hat  er  wiederholt 
kulöser  Meningitis  der  Fossa  Sylvii  und  der  Basis  beobachtet.  W 
ihm  Fälle  bekannt,  bei  welchen  im  Leben  eine  Lymphocytose  d« 
Spinalflüssigkeit  bestand,  obwohl  die  Diagnose  nicht  auf  Paralys 
auf  Arteriosklerose  zu  stellen  war.  Es  handelte  sich  um  alte  S 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnos 
Mangel  von  Lymphocyten  in  den  Meningen  an  vielen  daraufhin  u 
Schnitten  aus  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks.  Diese  Beo 
scheinen  ihm  dafür  zu  sprechen,  daß  die  Zellen  der  Cerebrospinj 
nicht  immer  aus  den  benachbarten  Meningen  stammten. 

Hartnuinn  kann  aus  eigenen  Erfahrungen  bestätigen,  daß  die  I 
zahlen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  paralytischen  Anfällen  h 
wesentliche  Vermehrung  zeigen.  Hingegen  teilt  H,  mit,  daß  . 
schon  mehrfach  leukocytäre  Infiltration  des  Acusticus  bei  Tabes  i 

Andrerseits  kann  H.  berichten,  daß  vor,  während  und  nach  pj 
Anfällen  ohne  interne  Komplikationen  im  Blutbefunde  eine  echte  I 
auftritt  mit  Zahlen  von  über  20000  und  daß  auch  in  den  anfallfr 
oft  erhöhte  Zahlen  gefunden  werden. 

P(«u^-München:  „Psychologische  Untersuchungen  an 
kranken.** 

Vortragender  schildert  kurz  die  von  Kraepelin  und  seinen  Sc 
gebildete  Methode  des  fortlaufenden  Addierens  einstelliger  Zahle 
forschung  der  Art  des  Ablaufs  geistiger  Tätigkeit  und  erläutert  die  i 
Gesichtspunkte  über  die  Zusammensetzung  der  geistigen  Arbeitski 

Die  Eigenschaft  der  Methode,  daß  sie  eine  objektive  Messu 
müdbarkeit  gestattet,  führte  zu  ihrer  Anwendung  bei  UnfaUsk 
gerade  Unfallskranke  so  überaus  häufig  über  gesteigerte  Ermüdbari 
Es  wurden  derartige  Untersuchungen  von  Gi^oss,  Räder  und  neue 
Specht  vorgenommen.  Diese  Forscher  kamen  zu  dem  Ergebni 
Unfallskranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tatsächlich  gesteigerte 
keit  vorliege,  und  besonders  Specht  vindizierte  der  Methode  we 
praktisch  wertvolle  Eigenschaft,  daß  sie  in  jedem  Falle  zur  Aufdc 
Simulationsversueben  führe. 


n,  erschien  es  mit  Rücksicht  auf  die  großen  individuellen  Schwan- 
3  man  schon  bei  Gesunden  findet,  geboten,  diese  Untersuchungen 
;rößeren  Materiale  durchzuführen.  Vortragender  hat  darum  22  Un- 
in  der  Münchener  Psychiatrischen  Klinik  untersucht, 
in  geeignetes  Vergleichsmaterial  zu  gewinnen,  stellte  er  die  gleichen 
ngen  an  18  dazu  besonders  ausgewählten  Wärtern  an.  Da  sowohl 
ien  wie  die  Kranken  fast  ausnahmslos  der  Landbevölkerung  ent- 
lud ihre  Bildung  auf  Dorfschulen  erhalten  hatten,  konnte  man  bei 
ippen  annähernd  die  gleiche  Vorbildung  für  das  Addieren  voraus- 

Krankenmaterial  war  insofern  einheitlich,  als  es  sich  nur  aus 
m  und  Tagelöhnern  zusammensetzte.  Sehr  verschieden  waren  die 
len  Schädigungen.  Es  fanden  sich  schwere  Schädelfrakturen, 
id  leichte  Kontusionen  und  Quetschungen  des  Rumpfes  und  der 
i,  Verbrennungen,  infizierte  Wunden  und  auch  mechanische  unbe- 
Sinwirkungen.  Die  klinischen  Bilder  zeigten  nahezu  alle  Varia- 
man  bei  Unfallskranken  findet.  Ausgesprochen  hysterische  Fälle 
;hen  somatischen  Zeichen,  schwere  neurasthenische  und  hypochon- 
mien,  einfache  schlaffe  willenlose  Leute  und  reizbare,  querula- 
ntenkämpfer.  Wichtig  ist,  daß  fast  alle  Kranken  über  gesteigerte 
eit  klagten. 

rbeitswerte  der  Gesunden  schwankten  zwischen  263  und  130  Addi- 
I  Minuten.  Von  den  Unfallskranken  ragten  nur  3  in  die  Gesund- 
hinein  und  eine  Anzahl  zeigte  auffallend  niedrige  Werte,  die 
sn  Arbeitsunfähigkeit  nahe  kamen  (14—18  Additionen  in  ö  Minuten), 
ion  von  Diagrammen  und  Kurven.  Es  ist  zu  entscheiden,  ob 
Herabsetzung  der  arbeitsfördemden  oder  durch  eine  Steigerung 
lindernden  Einflüsse,  insbesondere  der  Ubungsfähigkeit  beziehungs- 
^Ermüdbarkeit,  die  geringe  Arbeitsfähigkeit  der  Unfallskranken  ver- 
d. 

lesunden  erwiesen  sich  als  in  verschiedenem  Grade  übungsfähig; 
gen  standen  in  keinem  direkten  Verhältnis  zur  Ubungsfähigkeit. 
sfähigkeit  der  UnfaUskranken  war  beträchtlich  herabgesetzt;  bei 
tel  derselben  nahmen  die  Leistungen  sogar  von  Tag  zu  Tag  ab. 
e  erscheint  wichtig  gegenüber  den  Ergebnissen  der  Untersuch- 
jhts.  Specht  gelangte  zu  der  Auffassung,  daß  ein  Übungsfortschritt 
äßig  ergeben  müsse,  und  sieht  in  dem  Fehlen  von  Übungswirkungen 
es  Erkennungsmittel  der  Simulation.  Demgegenüber  kann  Vor- 
lach  dem  ganzen  klinischen  Verhalten  der  betreffenden  Kranken 
mtheit  behaupten,  daß  Simulation  in  diesen  Fällen  nicht  vorlag, 
ntersnchnngen  der  Ermüdbarkeit  ergaben  ausgedehnte  Schwankungs- 
ohl  bei  den  Gesunden  als  bei  den  Kranken.  Das  vergleichende 
der  beiden  GruDoen  ließ  erkennen,  daß  von  einer  Ermüdbarkeit 


sich  als  weniger  ermüdbar  als  die  Gesunden,  die  übrigen  wiesen 
die  sämtlich  in  die  Gesundheitsbreite  hineinfielen,  und  nur  eine 
person   überstieg  die   bei   Gesunden  gefundenen  Werte.     Die  let 
leistete  jedoch  so  wenig,  daß  bei  ihr  eine  eigentliche  Arbeitsermi 
geschlossen  erscheint 

Aus  dem  Verlaufe  der  Kurven  kann  man  gewisse  Anhalts 
das  Eingreifen  des  Willens  in  den  Gang  der  Arbeit  gewinnen;  e 
die  sogenannten  Antriebswirkungen,  die  sich  vorwiegend  zu  Bi 
gegen  Ende  der  Arbeit  geltend  machen.  Es  hat  sich  heraosgc 
derartige  WiUensspannungen  bei  den  UnfaUskranken  in  der  Me 
Fälle  sehr  gering  sind  oder  ganz  fehlen. 

Wenn  man  sich  diese  Ergebnisse  vei^egenwärtigt:  die  geringe 
fähigkeit,  die  geringe  Übungsfähigkeit,  die  geringe  Ermüdbarkei 
Fehlen  ausgeprägter  Willenswirkungen,  so  gewinnt  man  den  Ein< 
es  sich  hier  um  Störungen  von  einer  besonderen  Eigenart  handeln 
finden  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Insuffizienz,  und  zwi 
suffizienz,  für  die  eine  im  engeren  Sinne  physiologische  Begrüne 
Wir  haben  es  jedenfalls  hier  mit  seelisch  bedingten  Störungen  z 
gehen  wohl  kaum  fehl,  wenn  wir  annehmen,  daß  es  sich  im  w( 
um  Willenstörungen,  die  bis  zu  einem  nahezu  völligen  Versagen  d 
führen  können,  handelt.  Die  Kranken  strengen  sich  nicht  an  od 
sich  nicht  anstrengen,  darum  ermüden  sie  nicht,  und  weil  sie  nicl 
machen  sie  keine  Fortschritte.  Die  Ursache  für  das  Versagen  d 
läßt  sich  aus  den  Kurven  nicht  ohne  weiteres  ableiten.  Es  kai 
um  Hindemisse  handeln,  die  in  Affekten  liegen  und  die  Kranken 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Arbeit  zu  konzentrieren;  oder  es 
darum  handeln,  daß  die  Kranken  von  vornherein  nicht  imstande 
anzuspornen.  In  solchen  Fällen  —  und  dies  scheint  für  die  groß« 
zuzutreffen  —  gestattet  die  Methode  nicht,  eine  Abgrenzung  von 
lation  vorzunehmen;  denn  hier  wie  dort  handelt  es  sich  ja  um  Vor 
die  die  Arbeit  beeinflussen,  und  wir  vermögen  nicht  zu  unterscl 
krankhaftes  oder  willkürliches  NichtwoUen  vorliegt.  Es  ist  nicht  zu 
daß  Simulationsversuche,  zumal  solche,  die  auf  Vortäuschung 
steigerten  Ermüdbarkeit  abzielen,  bei  höheren  Leistungen  regelmäßi 
werden  können;  sobald  aber  die  Arbeitswerte  so  gering  sind,  ^ 
Mehrzahl  der  vorliegenden  Fälle,  kann  man  sich  vor  Täuschun 
schützen. 

Wir  stehen  hier  an  der  Grenze  dessen,  was  die  Methode  v( 
leisten  vermag;  es  ist  jedoch  zu  hoffen,  daß  die  Ausdehnung  gl« 
Versuche  auf  alle  den  Unfallserkranknngen  klinisch  verwandten  \ 
wie  wir  sie  in  der  Hysterie,  der  Neurasthenie,  der  Nervosität  us 
uns  wertvolle  Beziehungen  aufzudecken  und  uns  auf  dem  beschritt« 
noch  ein  Stück  vorwärts  zu   führen  vermag.     Weiterhin   ist  die  , 


des  psycnomotonscnen  Verhaltens  und  der  Aunassong  und  Merk- 
er Traumatiker  die  nächste  Aufgabe  der  experimentellen  Psycho- 
liesem  Gebiete.  Vielleicht  gelingt  es  dann  auch,  die  klinischen 
en,  die  sich  auf  eine  exaktere  Umgrenzung  der  Unfallserkrankungen 
rch  das  psychologische  Experiment  wirksam  zu  unterstützen. 

(Eigenbericht.) 
[  Uhr  schließt  der  Vorsitzende  Moeli  die  Versammlung,  dankt  den 
n  sowie  allen  denen,  die  an  dem  Gelingen  des  Kongresses  mit- 

Sonntag,  22.  April,  fand  die  Besichtigung  der  neuen  Mfinchener 
Pflegeanstalt  Eglfing  statt  unter  Führung  des  Herrn  Vocke  und 
e. 

Nitache,  Probat 


ammlung    des   Vereins    der   Irrenärzte   Nieder- 

IS  und  Westfalens  am  6.  Mai  1906  in  Hannover. 

send  waren:  ^?Z>er-Woltorf,  ^tt-üchtspringe,  ÄiHe?«-Hameln,  Benno- 
tn(i««-Hannover,  .Brtin«-Hannover,  ^nnemann-Ballenstedt,  Cramer- 

Cohen  -  Königslutter,  Delbrück  -  Bremen,  Engelken  -  Rockwinkel, 
derode,  -FarM7tc/:-Münster,i^(m^Äetm-Liebenburg,  i^on^Äcim-Göttingen, 
►slar,  GcriacÄ-Göttingen,  Ger«^en5er^-Hildesheim,  Gerstenberg-LiXne- 
■Hedemünden,  (rWc«c-Hildesheim,  GWmme-Göttingen,  fiampc-Braun- 
ftn«-Hannover,  flierm/rc»- Warstein,  Hesse-Uten,  lfo/>pc-Uchtspringe, 
pringe,  üTtowÄ-Schierke,  Ä'^/fner-Eickelborn,  JToc/i-Rinteln,  Lütge- 
Afo^^-Blankenburg,  AfÖnc^emötter- Osnabrück,  Peltzer  -  Bremen, 
isheim,  iJecÄmann-Oeynhausen,  BeiwAoW-Hannover,  Bizror-Langen- 
öV/tfr-Lüneburg,  ScMWe-Osnabrück,  Schwabe-Htamower,  Stolzenburg- 
toAr-Königslutter,  Ä^üftcr-Hildesheim,  Tan^zen-Langenhagen,  Töbhen- 
Ölker  -  Langenhagen,  Wagenknecht  -  Hannover,  Weber  -  Göttingen, 
Bdermarsberg,  Westphal'Hsxmoyer. 

Vorsitzenden  wird  gewählt;  Gerstenb€rg'}^desheim,  zum  Schrift- 
Aetm-Göttingen. 

intritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  Vorsitzender  des  verstorbenen 
iiedes  Sanitätsrat  Dr.  Wageniann-Lemgo.  Die  Versammlung  ehrt 
en  des  Verblichenen  durch  Erheben  von  den  Sitzen, 
ntrag  Cram^r-Göttingen  wird  §  6  der  Statuten  durch  einstimmigen 
hin  abgeändert,  daß  die  Sitzungen  statt  um  3  Uhr  um  2  Uhr  beginnen 
Ihr  schließen  sollen.    Die  Vortragsdauer  wird  jedesmal  vor  Beginn 

bestimmt,  indem  die  Zahl  der  Vorträge  in  die  von  2 — 6  Uhr  zur 
itehende  Minntenzahl  dividiert  wird.    Die  Versammlung  tritt  dann 


jyrunS'rumnoyer:   „iMeuropainoiogiscne  i^emonsiraiio 

Vortragender  stellt  zuerst  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er  d 
Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  steUen  möchte.  Vortragender  hi 
51jährigen  Mann  im  Jahre  1901  mehrere  Wochen  behandelt  und 
gendes  notiert:  März  1901.  Hat  zweimal  bei  plötzlichen  heftigen 
des  Kopfes  Anfälle  von  plötzlichem  Hinstürzen  mit  ganz  kurzer  E 
keit  gehabt;  einmal  ist  dabei  nachträglich  auch  Erbrechen  eingetret 
erscheinungen  bestehen  weder  während  der  Anfälle  noch  zwischei 
Hörschärfe  ist  jedenfalls  eine  ziemlich  gute,  dagegen  bestehen  seh 
schmerzen  sowohl  im  Vorderkopfe  wie  im  Hinterkopfe.  Psychiscl 
ophthalmoskopisch  nichts;  an  den  Hirnnerven  und  den  Extremiti 
Gang  sicher  und  gut.  Herz  etwas  beschleunigt,  aber  sonst  nicht 
finden;.  Augen  stehen  etwas  vor,  es  besteht  aber  starke  Kurzsiel 
sonders  links.    An  den  Ohren  nichts. 

Bekommt  auch  bei  mir  im  Sprechzimmer  solche  Anfälle  na 
Drehungen  des  Kopfes,  doch  hatte  ich  dabei  nicht  den  Eindruck, 
bewußtlos  war. 

Im  Urin  1,270/0  Zucker. 

Als  Diagnose  habe  ich  notiert:  Menieresche  (?)  Anfälle  b< 
Ventriculus  IV.    Hat  nie  Bandwurm  gehabt. 

Ich  habe  also  damals  jedenfalls  schon  an  einen  Cysticerkus 
Ventrikel  gedacht;  die  Diagnose  Meniere  war  ja  wegen  des  Fe 
Hörstörung  sehr  zweifelhaft. 

Im  April  1901  habe  ich  einmal  keinen  Zucker,  im  Mai  et 
gefunden. 

Am  2.  Juni  habe  ich  notiert:  Keine  eigentlichen  Schwindela 
ein  sehr  tappender  Gang;  etwas  mehr  Kopfschmerzen.  Ophthal 
nichts.  Die  Augen  sehr  groß  —  Myopie  — ,  aber  keine  Bewegungsbei 
Dann  verlor  ich  Patient  aus  den  Augen. 

Am  4.  Mai  1906  ließ  mir  Herr  Prof.  Reinhold,  Direktor  d 
Städtischen  Krankenhauses  I,  mitteilen,  der  Patient  befände  sie 
Begutachtung  auf  Invalidität  im  Krankenhause;  er  habe  sich  auf  n 
und  ich  möchte  ihm  doch  meine  Notizen  über  meine  Beobacbtun 
Ich  tat  dies  und  bat  zugleich  darum,  den  Kranken,  wenn  möglicl 
stellen  zu  dürfen,  wozu  Herr  Kollege  Reinhold  freundlichst  seine  i 
gab.  Vorher  will  ich  mitteilen,  daß  der  Zustand  jetzt  noch  ungefi 
ist,  wie  im  Juni  1901.  Es  findet  sich  andauernd  Zucker  in  i 
Menge;  das  ophthalmoskopische  Bild  ist  normal.  Nystagmus  be 
Kopf  Schmerzanfälle  ab  und  an :  im  ganzen  nicht  sehr  stark.^)   Schw 

*)  Nachträglich  erfuhr  ich  von  der  Frau  des  Patienten,  da 
ganzen  letzten  Jahre  hindurch  Perioden  von  relativem  Wohlb< 
solchen  von  schwersten  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  abgewech 


nicht,  da  Patient  jede  Drehbewegung  des  Kopfes  ängstlich  meidet, 
daß  er  seinen  Kopf  ängstlich  steif  hält;  der  Gang  ist  tappend. 
Schritten,  ohne  eigentlich  cerebellaren  Typus.  Aufgefordert  den 
ehen,  tut  er  das  nur  langsam  im  geringen  Maße ;  bei  einer  raschen 
ehbewegung  sinkt  Patient  unter  den  Zeichen  großer  Angst  in  sich 
und  würde,  wenn  nicht  gehalten,  nach  vorn  zu  Boden  gestürzt 
IT  Zustand,  in  dem  Patient  wohl  auch  leicht  benommen  ist,  dauert 
künden,  dann  richtet  er  sich  wieder  auf,  geht  aber  noch  etwas 
wie  früher. 

ästeht  hier  also  das  von  mir  beschriebene  Symptom  heftiger 
ifäUe  bei  brüsken  aktiven  oder  passiven  Kopfbewegungen,   neben 

auftretenden  Kopfschmerzen  —  hier  nicht  sehr  hochgradig  — , 
herem  Gang  und  Zuckerharnruhr.  Ich  habe  in  dieser  Versammlung 
02  bei  Demonstration  eines  Präparates  von  freiem  Cysticercus  im 
rikel,  wo  ich  die  Diagnose  vor  der  Autopsie  gestellt  hatte,  gemeint, 
Symptom  wohl  besonders  bei  freiem  Cysticercus  im  vierten  Ven- 
nden  sein  dürfte.  Oppenheim  hatte  dem  auch  zuerst  zugestimmt 
s  Symptom  den  Namen  Brunssches  Symptom  vorgeschlagen;  er 
später  selber  auch  bei  flottierenden  (an  Ependymfäden  befestigten) 

gefunden  und  bestreitet  also  den  pathognomonischen  Wert  für 
le  des  freischwimmenden  Cysticercus.  Henneberg  hat  bei  einem 
i  Cysticercus  im  vierten  Ventrikel  das  Symptom  vermißt:  Ostencald 
itralblatt  1906,  Nr.  6)  hat  es  dagegen  bei  freiem  Cysticercus  gesehen : 
i  nicht.  Ich  selber  zweifle  nicht  daran,  daß  das  Symptom,  wie  ja 
Fall  lehrt,  auch  bei  flottierendem  Cysticercus  vorkommt;  ja  gewiß 
mal  bei  fixiertem  und  bei  anderen  Tumoren  in  der  Gegend  des 
trikels;  aber  ich  glaube,  und  dem  stimmt  auch  Oppenheim  zu,  daß 
Stärke  und  Deutlichkeit  wie  bei  freiem  Cysticercus  bei  anderen 
en  nicht  auftritt.  Auch  der  plötzliche  Tod  ist  übrigens  kein  patho- 
es  Zeichen  für  den  Cysticercus  ventriculi  IV,  sondern  kommt  z.  B. 
einhimtumoren  vor.  Interessant  ist  in  diesem  Falle  der  Diabetes, 
Brade  oft  bei  Ventrikelcysticercen  nachgewiesen  ist. 
eine  etwaige  Operation  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselbe  nur  mit 
re,  bei  der  großen  Gefahr,  die  sie  bietet,  in  Erwägung  gezogen: 
auch  im  vorliegenden  Falle  die  Verantwortung  dafür  nicht  über- 
:h  glaube  allerdings,  daß  bei  einer  Eröffnung  des  vierten  Ventrikels 
I  Ependymfäden  leicht  befestigter  Cysticercus  sich  losreißen  würde 
lusbefördert  werden  würde. 

eiter  Linie  stellt  Vortragender  einen  Fall  von  metastatischem  Kar- 
er Basis  der  linken  hinteren  Schädelgrube  vor.  Bei  der  36  Jahre 
itin  finden  sich  jetzt:  links  Abduzenslähmung  mit  entsprechenden 
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Brdings  im  Oktober  1905.    Manchmal   auf  der  Straße  plötzbches 


uoppeiDuaern ;  iinKS  i\cusncusianmuiig  mic  dcnwernongKeii  onne  y 
wenig  Schwindel;  links  totale  Facialislähmung  mit  kompletter 
reaktion,  links  Gaumensegel-  nnd  Pharynxlähmong  mit  sehr  de 
lissenartigem  Verschieben  des  Pharynx  nach  rechts  bei  Phoi 
Stimmbandlähmung  und  heisere  Sprache,  links  totale  Atrophie 
cleidomastoideus  und  sehr  starke  des  oberen  Teiles  des  Tra 
faradische  Reaktion  noch  vorhanden,  aber  herabgesetzt  gegen 
vanische  träge.  Links  Schmerzen  und  in  den  letzten  Tagen  Pai 
Hypalgesie  im  ganzen  Trigeminusgebiete ;  Geschmack  fehlt  in 
vorderen  Zungenpartie.  Schmerzen  stark  auch  im  Knochen  hintc 
Warzenfortsatze  und  leichte  Nackenstarre.  An  den  Extremii 
Keine  allgemeinen  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen,  keine  Stauun( 
der  rechten  Brust  ein  inoperables  Karzinom  mit  vielfachen  regi< 
stasen  in  der  Haut  der  Brust. 

Patientin  fühlte  sich  im  Oktober  1905  sehr  schwach,  litt 
figen  und  heftigen  Schwindelanfällen,  besonders  beim  Aufstehen 
legen.  Dann  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre.  Im  Dezemfa 
unter  heftigen  Schmerzen  die  totale  linksseitige  Facialislähmunj 
Zeit  darauf  die  linksseitige  Lähmung  des  Gaumensegels,  Phar3nu 
bänder  und  wohl  auch  des  Sternocleidomastoideus  und  Cuci 
April  1906  die  linksseitige  Abduzenslähmung  und  linksseitige 
neuralgien,  jetzt  auch  Parästhesien  und  Gefühlsstörungen  im 
gebiete  links.  Es  besteht  jetzt  also  eine  Affektion  des  5. — 11 
links  ohne  Beteiligung  des  Gehirns  selber.  Bei  dem  Mammaki 
man  wohl  an  Karzinommetastasen  denken,  die  wohl  im  Schädelkn 
da  auch  Knochenschmerzen  bestehen.  Karzinommetastasen  in 
knochen  sind  viel  seltener  als  solche  in  der  Wirbelsäule. 

Im  Jahre  1901  sah  Vortragender  einen  Fall  mit  ganz  de 
allmählich  entwickelnden  Symptomen  von  seiten  der  linken  Hii 
war  auch  der  Hypoglossus  im  geringen  Maße  beteiligt  Bei  der 
sich  ein  vom  Mittelohr  ausgegangenes  Plattenepithelkarzinom 
das  den  Nerv  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Knochen  zerstör 
sonstiges  Karzinom  fand  sich  hier  nicht.  Hier  war  die  Geschwul 
noch  in  den  Pharynx  hinter  dem  Oberkieferaste  durchgebrochen 
sich  ödem  der  linken  Gesichtshälfte  ein.  Charakteristisch  für  d 
das  vollständige  Intakt  bleiben  des  Hirnstammes  und  das  Fehlei 
Hirndrucksymptome,  da  die  Himnerven  erst  beim  Durchtritt^ 
Knochen  affiziert  werden. 

An  dritter  Stelle  demonstriert  Vortragender  einen  Fall  von 
neuraler  Muskelatrophie  bei  einem  Knaben.  Der  Patient  ist 
(diese  Ztschr.  Bd.  60.  S.  747)  der  Versammlung  gezeigt,  und  Vortr 
ihn  nur  wieder  vor,  um  darauf  hinzuweisen,  wie  außeromentlich  1; 
Fälle  verlaufen.    Es  besteht  immer  noch  Parese  der  Dorsalflexoi 


hne  eigentliche  Lähmung,  aber  mit  schweren  elektnschen  Störungen: 
Reaktion  in  den  Dorsalflexoren  der  Füße,  galvanische  und  fara- 
{ungsträgheit  in  der  Wadenmuskulatur.  Patellar-  und  Achilles- 
n;  nur  die  Atrophie  der  linken  Interossei  der  Hände  scheint  etwas 
schritten. 

ns  zeigt  Vortragender  die  Präparate  eines  ebenfalls  1903  in  vivo 
ten  Falles  (a.  a.  0.  S.  746).  Wegen  des  genaueren  klinischen  Befundes 
m  damaligen  Bericht  verwiesen  werden;  erwähnt  sei  nur,  daß 
T  den  Fall  klinisch  als  Epilepsia  continua  bezeichnet  hat,  ana- 
yn  er  einen  sehr  diffusen  Prozeß  der  Rinde,  eine  diffuse,  vielleicht 
)se  Sklerose  an.  Der  Knabe  starb  1904  und  das  Gehirn  wurde 
en  neurobiologischen  Institute  von  Dr.  Bielschowsky  untersucht; 
ren  sage  ich  für  ihre  Mühe  auch  hier  meinen  besten  Dank. 
t/8  Bericht  ist  folgender: 
jucht  wurden  Gyr.  centralis  ant.,  Gyr.  post.  centr.  und  die  hintere 

Gyr.  front,  sup.  der  linken  Hemisphäre. 

;n  Gefäßen  findet  sich  übereinstimmend  eine  Proliferation  der 
der  Adventitia.  Daselbst  vereinzelte  Lymphocyten  und  Fett- 
len. 

1  nach  BieUchoxcsky  gefärbten  Präparaten  aus  dem  Gyr.  cent  ant. 
lahlreiche  kleine  perivaskuläre  Herde,  welche  sich  scharf  von  der 
aft  abheben.  In  diesen  Herden  finden  sich  vereinzelte  erhaltene 
Ken  und  eine  Anhäufung  dunklen  staubförmigen  Pigmentes 
n),  welches  offenbar  aus  dem  Zerfall  roter  Blutkörper  hervor- 
it. 

^arenchymbestandteile  (Zellen,  Zellfortsätze  und  Achsenzylinder) 
in  ihnen   meist  dicht  aufeinander  gerückt  und  sind  stellenweise 

Am   auffallendsten   ist  eine   Art  körnigen   Zerfalls   in  den   ent- 
i  Zellen  und  ihren  Dendriten, 
'erhalten  des  Parenchyms  in  den  Herden  und  ihre  eigentümliche 

sprechen  dafür,  daß  in  der  Umgebung  der  Gefäße  im  Gefolge 
liagien  eine  Verdichtung  des  Stützsubstanz  (Neuroglia)  stattgefunden 

Zellen  und  ihre  Fortsätze  einander  genähert  hat. 
lie  Feststellung  besonderer  Struktureigentümlichkeiten  an  den 
[en  ist  das  Material  deshalb  nicht  geeignet,  weil  es  in  ungenügender 
t  ist.  An  der  äußeren  Form  der  Ganglienzellen  sind  im  Fibrillen- 
whowsky)  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  der  Norm  zu 
Im  A79«2- Präparate  fällt  eine  diffuse  Blaufärbung  des  Zellkörpers 
in  den  kleinen  Zelltypen  allenthalben  auf.  Die  chromophile  Sub- 
den  Pyramiden  und  Riesenpyramiden  der  vorderen  Zentral windnng 

aufgestäubt  und  von  der  diffus  gefärbten  plasmatischen  Grund- 
iwer  zu  sondern.  Diese  Veränderungen  des  A/tssZschen  Äquivalent- 
kadaveröser  Natur.  Als  pathologisch  sind  dagegen  starke  Quellungs- 


oesonaers  an  aen  Kiemen  normen  aer  seilen  nervortreten.  u 
auch  von  einer  Anzahl  von  ZeUexemplaren,  welche  in  ihrem  Am 
der  sogenannten  aknten  Zellverändemng  Nissls  entsprechen. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  kann  sich  im  wesei 
auf  die  Veränderungen  an  den  Gefäßen  stützen.  Die  Herdbildu 
fertigen  die  Bezeichnung  einer  interstitiellen  Encephalitis,  welche 
perivaskulärer  Sklerosen  geführt  hat. 

Die  anatomische  Untersuchung  hat  also  bestätigt,  daß  es  si« 
diffusen  Prozeß  der  Rinde  handelte;  nur  war  es  nicht  eine  j 
sondern  eine  noch  fortschreitende  Encephalitis.  Damit  steht 
Krankeitsbild  der  andauernden  Reizerscheinungen  in  der  gesam 
muskulatur  besser  im  Einklänge. 

Fünftens  zeigt  Vortragender  noch  die  anatomischen  Präp 
ebenfalls  1903  demonstrierten  Falles  von  spinaler  infantiler  Mus 
Dieser  Fall  ist  1901  im  Anfangsstadium  in  der  Deutschen  Ze 
Nervenheilkunde  publiziert ;  1903  stellte  wie  gesagt  Vortragender 
viel  vorgerückterem  Stadium  dieser  Gesellschaft  vor.  Anfang  1 
Patient  im  10.  Lebensjahre  gestorben.  Herr  Prosektor  Dr.  Str 
Medulla  spinalis  untersucht  und  mir  folgenden  Bericht  gesandt: 
danke  ich  ihm  freundlichst: 

Das  Mark  hat  in  den  aus  Hals-,  Brust-  und  Lendenmark  i 
Stichproben  jeweüs  nur  noch  ganz  vereinzelte,  gut  erhaltene 
Ganglienzellen  im  Vorder-  bzw.  auch  Seitenhom.  Möglich,  ja  ni< 
scheinlich  ist,  daß  auch  diese  der  groben  Form  nach  erhaltene! 
iVm/-Färbung  (nach  Müller-Uürtung^  nicht  zu  machen)  Verändc 
Granulastruktur  zeigen  würden.  Im  übrigen  sind  die  Ganglienzellen  § 
der  Kern  zackig  oder  fehlt,  das  Protoplasma  ist  verdichtet,  di< 
fehlen  ganz  oder  sind  als  kurze  dicke  Stämme  noch  zu  sehen;  m 
auch  noch  ein  Ausläufer  gut  erhalten,  die  anderen  geschrumpft  V 
die  geschrumpften  Zellen  in  weiten  leeren  Pericellulärräumen. 
sehr  violer  (langlienzellen  liegt  ein  formloses  Häufchen  kömige 
ohne  Kerne,  ohne  Ausläufer.  Am  besten  sind  diese  Dinge  ii 
Präparat  zu  sehen,  weil  dort  das  schwarze  Fasernetz  die  Stellen  < 
Ganglienzellen  (bzw.  der  übrig  gebliebenen  Reste)  umspinnt 
Stellen  als  gelbe  Räume  im  Fasernetz  erscheinen;  an  (rt>*oii-Pri 
überhaupt  nur  noch  sehr  wenig  von  Ganglienzellen  zu  sehen.  D 
markhaltigen  Fasern  in  den  Vorderhömem  erscheint  stellenweis 
entzündliche  Prozesse  oder  beträchtliche  Vermehrung  der  Glia  si 
angewandten  Methoden  nicht  zu  konstatieren ;  an  einzelnen  SteUei 
Vorderhom,  auch  am  Rande,  wo  die  Ganglienzellengruppen  läge; 
die  Glia  mäßig  vermehrt.  Die  weiße  Substanz  zeigt  keine  gr 
änderungen;  in  manchen  Schnitten  erscheinen  in  der  Gegend  de 
der  vorderen  Wurzeln  die  Nervenfasern  gelichtet.    Wurzeln  sind  v 


Dl,  aoer  im  wesencucnen  normal  sina,  enmaiten  oie  voraeren  nur 
lieh  erhaltene  Markfasem;  die  übrigen  sind  atrophisch  bzw. 
^  ohne  Markscheide.  Die  C2arÄ:eschen  Säulen  (im  Brustmark) 
ibenfalls  Atrophie  eines  Teiles  ihrer  Ganglienzellen  zu  haben, 
anatomische  Untersuchung  hat  also  die  in  vivo  gesteUte  Diagnose 
luskelatrophie  bestätigt.  Bisher  ist  das  überhaupt  sehr  seltene 
bild  der  infantilen  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  nur  ver- 
itomisch  bestätigt  worden. 

nn  spricht  Cramcr-Göttingen  über  Aphasie.  Er  geht  davon  aus, 
Gebiet  der  Hirnpathologie  eine  so  ausgedehnte  Bearbeitung  ge- 
id  so  mannigfache  Wandlungen  durchgemacht  habe.  Von  den 
ntersuchungen  sind  die  Lichtheims,  vor  allem  aber  die  Wemickes 

Schüler  die  wichtigsten.  Doch  sei  das  Bestreben  nach  Lokalisation 
ichen  nach  Herderscheinungen  zuviel  hervorgetreten,  wenig  beachtet 

Publikationen  von  Goldscheider  und  MÖli,  die  die  Lokalisation 
t  lassen  und  mehr  dies  Gebiet  vom  psychologischen   und  psycho- 

Standpunkte  betrachten.  Wenn  auch  einfacher  Besitzstand  von 
nsstellen,   bei   deren  Verletzung   bestimmte  Ausfallserscheinungen 

vorhanden  ist,  so  findet  man  trotzdem  z.  B.  bei  Fällen  von 
sen  und  Tumoren,  wo  die  Lokaldiagnose  absolut  sicher  für  motorische 
irische  Aphasie  spricht,  daß  die  Erkrankung  nicht  dort  ihren  Sitz 
»r  Ausfall  sie  hindiagnostiziert.   Es  handelt  sich  dort  oft  um  Fem- 

durch  Hyperämie  oder  Anämie,  ferner  um  toxische  Prozesse, 
sich  auch  bei  Anämien  zeitweilig  aphasische  Symptome.  Ferner 
lie  individuelle  Veranlagung  und  der  Umstand,  daß  der  eine  mehr 
ischen,  der  andere  mit  optischen  Erinnerungsbildern  oder  mit 
egungs-Erinnerungsbildem  arbeitet,  von  Wichtigkeit.  Gramer  weist 
Br  darauf  hin,  daß  die  Agraphie  bei  den  motorisch  aphasischen 
die  mit  der  Wortbewegungs-Büderbildungsstätte  zu  arbeiten  ge- 
il,  leichter   auftritt,   als   bei   denen,   die   mehr  akustisch  veranlagt 

es  schon  schwer,  selbst  geringere  aphasische  Zustände  ohne 
ils  organische  Herderkrankungen  zu  lokalisieren,  so  ist  es  bei 
teren  Formen,  wo  die  Wege  zu  den  Begriffszentren,  d.  h.  dem  all- 
großen Assoziationsbogen  verlegt  sind,  z.  B.  der  transkortikalen 
iberhaupt  kaum  möglich,   es  sind  dies  meist  Fälle,   die   auf  der 

den  Geisteskrankheiten  stehen. 

\er  berichtet  sodann  über  folgenden  Fall:  Witwe,  63  Jahre  alt,  am 
ber  1905  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen.  Patientin  ist  viel  in 
berumgekommen,  spricht  französisch  und  englisch,  der  Mann  hat 
bt,  sie  selbst  zweimal  einen  Schlaganfall.  Rechtsseitige  Paresen 
[its-  und  Extremitätenmnskulatur,  sowie  gesteigerte  Reflexe  der 
ctremitäten  sprechen   deutlich  für   einen   linksseitigen  Herd.     Die 


aiesen  Koqjeruciien  oympiumeu  lanu  sich  uei  uer  Aiuflaiimv  t 
auf  sprachlfchem  Gebiete.  Das  Sprachverständnis  ist  erhalten,  N 
ist  möglich,  Spontanschreiben,  Abschreiben  erhalten,  das  spontai 
ist  zeitweise  erschwert,  es  fehlen  ihr  häufig  die  Worte  für  ab 
konkrete  Begriffe.  Bei  optischen  Eindrücken  tritt  die  erschwerte 
deutlich  hervor,«  obwohl  alle  optischen  Eindrücke  richtig  verstani 
Es  besteht  daneben  Paraphasie  und  Perseveration. 

Seit  dem  9.  Februar  190G  tritt  völliger  Rückgang  der  aphas 
ptome  ein,  während  die  körperlichen  Erscheinungen  weiter  beste 
Redner  faßte  den  Fall  als  transkortikale,  motorische  Aphasii 
Charakters  auf,  als  Zeichen  einer  alten  Himlues,  die  mit  Schwan 
läuft.  Einen  gleichen  Rückgang  der  Symptome  kann  man  auch  be 
die  sich  mit  der  Zeit  kanalisieren,  beobachten. 

In  der  Diskussion  weist  Brum  auf  die  scharfe  Auffassung  v( 

^/MJchtspringe:  ^Zehn  Jahre  Familienpflege  in  de 
Sachsen." 

Vor  nunmehr  zehn  Jahren  habe  ich  hier  im  Verein  berichtei 
üchtspringer  Bestrebungen  zur  Erlangung  eines  seßhaften  Pf 
unter  Berücksichtigung  der  familiären  Irrenpflege. 

Die  sämtlichen  zu  dem  Zwecke  von  uns  getroffenen  und 
wirksam  angesprochenen  Einrichtungen,  von  denen  ich  außer  ein< 
seneti  Lohnerhöhung  nur  erwähne:  Einführung  der  Dauernachti 
sonderte  Beköstigung  des  Pflegepersonals,  Auszahlung  der  Kosten 
an  die  verheirateten  Pfleger  und  namentlich  die  Schaffung  besond< 
Wohnungen  mit  der  Möglichkeit,  einige  Kranke  in  die  Familie  an 
haben  sich  im  Laufe  dieser  zehn  Jahre  nicht  nur  bei  uns  vor 
währt,  sondern  auch  vielfach  anderwärts  derart  Nachahmung  u 
gefunden,  daß  sogar  Prioritätsfragen  aufgeworfen  worden  sind, 
damals  von  unseren  Einrichtungen  erhofft  und  vorhergesagt  wun 
getroffen. 

Nur  in  einem  Punkte  habe  ich  mich  geirrt,  nämlich  in  de 
daß  die  Mehrheit  auch  der  zu  diesem  Berufe  besonders  geeignei 
willten  Persönlichkeiten  kaum  länger  als  fünf  bis  sechs  Jahre  dier 
werde.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  infolge  der  wesentlicl 
erieichterung,  der  besseren  Besoldung,  namentlich  aber  infolge  d 
keit,  ein  richtiges  Heim  zu  gründen  und  geregelten  Hausstand 
der  Pflegerberuf  bei  weitem  nicht  so  rasch  verbraucht,  wie  ich 
angenommen  habe.  Von  den  damals  im  Dienst  befindlichen  Fi 
auch  heute  noch  eine  ganze  Anzahl  bei  uns  angestellt,  ohne  d 
merkliche  Einbuße  ihrer  Dienstfähigkeit   erlitten   hätten.     In    all 

DigitizedbyGoOQle 

')  Alt,   Beitrag   zur   Wärterfrage  mit   Berücksichtigung    dei 


%be  ich  meine  damaligen,  Ihnen  hier  vorgetragenen  Anschauungen 
iten  nicht  zu  ändern.  Das  gilt  namentlich  in  bezug  auf  die  Ein- 
id  raschere  Verbreitung  der  Familienpflege  mit  Zuhilfenahme  des 
mals.  Wie  Sie  sich  noch  erinnern  werden,  habe  ich  damals  die 
Bäußerti  daß  in  jeder  Provinz  viele  Hunderte  von  Kranken  seien, 
einer  geeigneten  Familie  weit  zweckmäßiger  untergebracht  sind, 
•  bestgeleiteten  Anstalt.  Zu  der  Zeit  wurde  ja  bekanntlich  als 
1  gegen  die  Einführung  der  Familienpflege  immer  die  Behauptung 
eführt,  daß  es  an  den  für  diese  freieste  Verpfiegungsform  geeig- 
iken  fehle  und  der  Prozentsatz  der  an  die  Familienpflege  abzu- 
^ranken  ein  so  geringer  sei,  daß  ihr  nur  eine  untergeordnete  Be- 
ligelegt  werden  könne. 

30  wurde  behauptet,  es  fehle  in  den  allermeisten  Gegenden  und 
ler  Nähe  der  bestehenden  Anstalten  an  geeigneten  und  gewillten 
ur  Ausübung  dieser  werkfreudigon  Nächstenliebe.  In  Uten,  bei 
d  wo  sonst  noch  die  Familienpflege  —  und  zwar  überall  nur  in 
5m  Maße  —  Eingang  gefunden  habe,  seien  eben  besonders 
arhältnisse. 

egenüber  war  ich  der  Ansicht,  daß  so  gut  wie  überall  Familien- 
eführt  werden  könne,  wenn  der  leitende  Arzt  für  diese  freieste 
^sform  Interesse  und  Geschick  bekunde.  Es  komme  nur  darauf 
öuerung  in  richtiger  Weise  in  die  Wege  zu  leiten,  man  müsse 
ie  Familien  der  aktiven  und  gewesenen  Pfleger  heranziehen,  sich 
weiter  in  der  Nachbarschaft  ausdehnen  und  in  geeigneten  Ge- 
inere  Zentralen  errichten,  von  denen  aus  besonders  brauchbare 
lien  unter  entsprechender  psychiatrischer  Anleitung  als  Pioniere 
)ewußten  Familienpflege  zu  verwenden  seien.  Daß  auf  dem 
Familienpflege    rascher  Entwicklung   fähig   sei,   war    mir    nicht 

5ie  aus  dieser  Tabelle  ersehen,  ist  die  Zahl  der  Familienpfleglinge 
sinz  Sachsen  im  Laufe  der  zehn  Jahre  von  0  auf  475  angestiegen. 

Beweis  für  die  Wahrheit  der  damals  geäußerten  Ansicht,  daß 
ematische  Ausbildung  einer  ausgedehnten  familiären  Irrenpfiege 
tung  der  Anstalten  herbeigeführt  werden  könne. 

so  rasche  Einführung  und  noch  überraschendere  Ausdehnung  der 
?ge  in  der  Provinz  Sachsen  ist  genau  nach  dem  vor  zehn  Jahren 
ein  entwickelten  Plane  vor  sich  gegangen.  Erst  blieb  die  Familien- 
hränkt  auf  die  Familien  der  in  dem  eigens  erbauten  Dörfchen 
eich  wohnenden  Pfleger  und  niederen  Angestellten.  Ganz  von 
5  sich,  wie  erwartet  war,  auch  in  der  Nachbarschaft  das  Ver- 
infalls  Pfleglinge  zu  haben.  Wir  gaben  erst  vereinzelte  Kranke  in 
;elegenen  Dörfer  und  in  die  14  km  entfernte  Kreisstadt  Garde- 
flege.     Nachdem   so   drei  Jahre   hindurch   genügend   eigene    Er- 
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ra^eherem  Tempo  übergehen  zu  sollen.  Im  Februar  1900  gen€ 
sächsische  Provinziallandtag  die  von  mir  entworfenen  Grundsäta 
erforderlichen  Mittel  zu  einer  rascheren,  ausgedehnten  Einfi 
familiären  Irrenpflege.  Der  schnelle  und  stetige  Anstieg  der  Kurv 
Erfolg  dieser  Beschlüsse.  In  der  Umgegend  von  Jerichow  und 
selber,  wo  ausgesuchtes  Pflegepersonal  zunächst  von  einer  ermiet 
sorischen  Zentrale  aus  die  Pionierarbeit  unter  der  Führung  eine! 
für  die  Familienpflege  geeigneten  und  interessierten  Arztes  auf 
jetzt  gegen  200  Kranke  vortrefflich  in  Familien  untergebracht.  ] 
größer  ist  die  Zahl  der  Familienpfleglinge  in  der  üchtspringe  b( 
Kreisstadt  Gardelegen,  wo  ebenfalls  eine  kleine  Zentrale  erm 
und  ein  für  diese  Verpflegungsform  besonders  berufener  Ko 
Assistenz  geeigneten  Oberpflege-  und  Pflegepersonals  mit  großei 
und  Glück  fortgesetzt  neue  Pflegerfamilien  heranbildet. 

Die  Frage,  ob  die  dazu  geeigneten  Kranken  in  der  Fa 
ebenso  gut  oder  besser  aufgehoben  sind  wie  in  einer  guten  Anst 
Sie  selber  am  besten  beantworten  können,  wenn  Sie  unsere 
Kolonien  mit  Ihrem  Besuche  beehren. 

Daß  die  Familienpflege  sowohl  in  bezug  auf  die  erstmalig 
kosten  wie  namentlich  auch  im  laufenden  Betrieb  sich  erhebl 
stellt  als  die' Anstaltspflege,  bezweifelt  heutzutage  niemand  mehr. 

Meinen  vor  zehn  Jahren    in    dieser   Versammlung   gehalten 
schloß  ich  mit  den  Worten:   Ich  hoffe  in  absehbarer  Zeit  den 
Beweis  dafür  erbringen  zu  können,  daß  diese  Pläne   keine  Phant 
sondern  genau  durchdachte  und  wohl  zu  verwirklichende  Vorsc 
die  in  gleicher  Weise  dem  Wohl  der  Kranken,  der  verdienten 
der  Steuerzahler  Rechnung  tragen. 

Ich   glaube   heute,    mein   damaliges    Versprechen   eingelöst 

De/^rwV/c-Bremen  weist  in  seinem  Vortrag:  „Zur  Kostenfra^ 
oder  kleinerer  Krankenpavillons"*  darauf  hin,  daß  in  neuerer 
größere  Anstalten  gebaut  werden  und  größeren  Pavillons  aus  Sp 
rücksichten  vielfach  das  Wort  geredet  wird.  Demgegenüber  tri 
Ansicht  Alts  bei,  daß  größere  Pavillons  gar  nicht  unbedingt  billig 
vielleicht  sogar  teurer  sind.  Er  erbringt  dafür  unter  anderen  ei 
matischen  Beweis,  insofern  die  bei  großen  Häusern  nötige  rechteci 
rißanordnung  gegenüber  der  quadratischen  eine  Verteurung  beding 
vor  kritikloser  Empfehlung  großer  Häuser  und  empfiehlt  dringei 
herige  sorgfältige  Prüfung  der  Kostenfrage.  (Der  Vortrag 
„Psychiatrischen  Wochenschrift"  erschienen.) 

In  der  Diskussion  tritt  Alt  für  kleinere  Anstalten  ein  und  \ 
hin,  daß  dadurch  auch  den  jüngeren  Irrenärzten  Aussicht  auf  leit< 
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er  Epileptiker." 

Vortrag  soll  ausführlich  im  „Neurol.  Centralblatt"  erscheinen.) 
er  Diskussion  sagt  Schwabe,  daß  er  durch  salzarme  Nahrung  hervor- 
£influß  bei  Epileptikern  gesehen  habe  (Anfälle  werden  seltener). 

er-Göttingen:     „Kleinhirnkrämpfe". 

Bedeutung  des  Kleinhirns  als  Bewegungsorgan  findet  ihren  kli- 
usdruck  darin,  daß  wir  zwei  durch  Erkrankungen  des  Kleinhirns 
Bewegungsstörungen  kennen:  die  cerebellare  Ataxie  und  die  cere- 
hmung  (Mann).  Beide  Störungen  treffen  die  der  erkrankten  Klein- 
entsprechende Extremitätenseite.  Vortragender  bringt  klinische 
ngen,  welche  es  wahrscheinlich  erscheinen  lassen,  daß  einseitige 
rkrankung  noch  ein  drittes  Motilitätssymptom  hervorrufen 
ckungen  und  Krämpfe  der  gleichen  Extremitätenseite, 
ende  Beobachtungen  werden  angeführt: 

all:  Linksseitiger  otitischer  Kleinhimabszeß  bei  einem  19jährigen 
Mehrmalige  Trepanation,  Punktion  des  Kleinhimabszesses,  Rückgang 
gspapille,  AbfaU  des  Fiebers,  Heilung  der  Operationswunde;  dann  zwei 
tch  der  Operation  plötzlich  linksseitiger  Krampfanfall  vom  Jdkson- 
rakter,  bei  dem  aber  schließlich  das  Bewußtsein  schwand  und  ein 
erfolgte.  Später  erfolgten  noch  Zuckungen  im  linken  Bein.  Die 
mg  ergab  außerdem  um  diese  Zeit:  Atrophie  und  spastische  Parese 
a  Beins  ohne  Entartungsreaktion,  Babinski  rechts,  Abweichen  der 
h  links.  Diese  Symptome  und  die  Operationsstelle  gestatten  die 
ose:  Granulationsbildung  bei  der  Ausheilung  des  linksseitigen 
3szesses,  welche  die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblongata  oberhalb 
idenkreuzung  drückt;  Mitbeteiligung  des  linken  peripheren  Hypo- 
)ie  Atrophie  des  rechten  Beines  ist  eine  zentrale,  bedingt  durch 
gung  der  Pyramidenbahn  oberhalb  der  Kreuzung.  Es  bleiben  also 
und  Krämpfe  der  linken  Extremitäten  nach  Abszeß-  und  Granu- 
mg  an  der  linken  Klcinhimhemisphäre. 

%\\:  21  jähriger  Mann.  Rechtsseitige  Otitis  media,  Stauungspapille, 
n.  Rückgang  der  Stauungspapille.  Später  Zuckungen  im 
Bein,  Ataxie  der  rechten  Hand. 

ill:  19 jähriger  Mann.  Sturz  von  8  m  Höhe.  Verletzungen  über 
a  Stimhöcker  und  am  linken  Hinterkopf.  Blutungen  aus  dem 
•.  Bewußtlosigkeit.  Nach  14  Tagen  linksseitige  Ohreiterung,  in 
tten  Wochen  Fieber,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Stauungspapille, 
ar  akuten  Erscheinungen  nach  vier  Monaten;  Taubheit  auf  dem 
.  Fünf  Monate  nach  dem  Unfall  ausgesprochen  linksseitiger  An- 
m  öfter  solche  Anfälle.  Auch  acht  Jachre  nach  dem  Unfall  noch 
spastische  Parese  und  Ataxie  der  linken  Extremitäten  (auch  des 


krankt,  wie  später  die  Sektion  ergab,  an  isolierter  hydrocepha 
Weiterung  des  rechten  Unterhomes.  Neben  anderen  Syptomen  1 
ihm  rechtsseitige  spastische  Parese,  Fußklonus  rechts,  Zncki 
rechten  Arm  und  in  der  rechten  Schulter,  die  auch  dorcl 
der  rechten  Hinterhauptschuppe  ausgelöst  wurden. 

5.  Fall  (früher  von  Gramer  beobachtet  und  publiziert) :  48 jj 
leidet  seit  dem  14.  Lebensjahre  an  ausgesprochen  linksseitigen  e] 
Krämpfen,  häufig  gefolgt  von  transitorischer  linksseitiger  Lähi 
Sektion  ergibt  Atrophie  der  linken  Rleinhirnhemisphäre,  Verklei 
rechten  roten  Kernes,  Atrophie  und  Rarefikation  der  Gangliei 
rechten  motorischen  Region. 

6.  Fall    (vop    Kutner    mitgeteilt    Medizin.  Klinik    Jahrg. 
24  jähriges   Mädchen.     Seit   dem    diitten  Lebensjahr  linksseitige 
und   Krämpfe   vom   Jaksonschen   Typus;    schlaffe    motorische    ui 
Hemiplegie  links.    Befund:  linke  Kleinhimhemisphäre  kleiner  als 
und   derb    anzufühlen;    rechte   Hemisphärenoberfläche   trocken, 
platt,  die  Ventrikel  nicht  erweitert. 

Bei  allen  diesen  Fällen  interessiert  hier  nur  die  Tatsache. 
Erkrankungen  einer  Kleinhirnhälfte  Zuckungen  und 
auf  der  gleichen  Extremitätenseite  beobachtet  wurdet 

Folgende  Möglichkeiten  ihres  Zustandekommens  sind  denkbi 

1.  Reizung  der  gleichseitigen  Pyramidenbahn  unterhalb  dei 
durch  den  Erkrankungsprozeß  der  Kleinhimhemisphäre.  Das  i 
scheinlich  aus  topographischen  Gründen,  ferner  weil  in  drei  der  ; 
Fälle  j;Atrophie  der  Kleinhimhemisphäre)  gar  keine  Einwirkung 
barorgane  stattfand,  endlich  weil,  wie  längst  bekannt,  Reizung  der 
bahn  keine  Krämpfe  macht.  Im  ersten  Fall  fand  eine  Reizung  der 
bahn  oberhalb  der  Kreuzung  statt;  die  Folge  war  nur  eine  spastii 
und  Atrophie  der  zugehörigen  (der  Kleinhimerkrankung  gegenübc 
Extremität. 

2.  Die  Affektion  einer  direkten  cerebellospinalen  Bahn,  di 
Kleinhimhemisphäre  zu  der  gleichen  Rückenmarksseite  verläc 
von  Monakmr).  Es  ist  möglich,  daß  ihre  Schädigung  bei  der  ( 
Ataxie  und  Lähmung  eine  Rolle  spielt;  für  die  Entstehung  von 
dürfte  sie  aus  denselben  Gründen,  wie  die  Pyramidenbahn,  nid 
kommen. 

3.  Reizung  der  kontralateralen  motorischen  Graßhirnrinde  c 
Wirkung  infolge  von  Himdrucksteigerung.  Aber  in  zwei  von  den  a 
bestand  überhaupt  keine  Hirndruckssteigerung  (Atrophie  des  Klei 
drei  anderen  Fällen  traten  die  Zuckungen  und  Krämpfe  erst  o 
des  akuten,  Hirndrack  vemrsachenden  Prozesses  auf. 

Da  wir  aber  trotzdem  eine  Beteiligung  der  motorischen  Gr 
zur  Erklärung   von   Zuckungen   und  Krämpfen   der  Extremitäten 


einhirnhemisphäre  zur  kontralateralen  Großhirnhemi- 
eht,  krankhafte  Reize  nach  dem  Großhirn  übertragen 
md  von  dieser  Stelle  aus  Krämpfe  der  entsprechenden 
ätenseite  auslösen.  Eine  solche  Bahn  ist  bekannt:  sie  geht 
^inen  Kleinhimhemisphäre  durch  den  Bindearm  nach  dem  ge- 
oten  Kern,  von  da  durch  den  sensiblen  Teil  der  inneren  Kapsel 
iroßhimnnde. 

alerweise  werden  auf  diesem  Wege  der  Großhirnrinde  die  vom 
ms  den  Extremitäten  gesammelten  ,,Innervationsmerkmale'*  (Mann) 
unbewußte  Eindrücke  von  den  Spannungsverhältnissen  der  Musku- 
welche  zur  Regelung  der  Bewegung  vielleicht  in  hemmender  Weise 
ir  Wegfall  würde  cerebellare  Ataxie  oder  Lähmung  zur  Folge  haben, 
lerselben  Bahn  auch  im  Kleinhirn  selbst  entstehende  krankhafte 
Großhirn  zufließen  und  dann  exzessive  Bewegungen  —  Krämpfe  — 
1  können,  ist  nach  experimentellen  Untersuchungen  von  Prtis  und 
hrscheinlich ;  sie  sahen  nach  elektrischer  Reizung  einer  Kleinhim- 
I  Kontraktion  der  gleichseitigen  Extremitäten;  diese  Kontraktionen 
s,   wenn  vorher  die  kontralaterale  Großhirnrinde  abgetragen  war, 

dafür,  daß  zu  ihrem  Zustandekommen  die  Mitwirkung  des  Groß- 
;  ist.    Daß   das  Kleinhirn  hemmende  Einflüsse  dem  Großhirn  zu- 

aus  einem  Experiment  Bussels  hervor,  der  nach  Abtragung  der 
ohirnhälfte  durch  Absinthvergiftung  viel  eher  auf  der  gleichen 
inseite  klonische  Zuckungen  hervorrufen  konnte,  als  auf  der  ent- 
sten. 

ch  ist  zu  erwähnen,  daß  Bonhoeffer  nach  Affektion  der  Kleinhirn- 
ote  Kern-Bahn  hemichoreatische  Bewegungsstörungen  sah. 

somit  das  Vorkoipmen  gleichseitiger  Extremitätenkrämpfe  bei 
»ner  Kleinhimhemisphäre  klinisch  und  anatomisch  erwiesen  ist, 
5s  noch  weiterer  Beobachtungen,  um  festzustellen,  ob  diese  „cere- 
ämpfe"  so  charakteristisch  sind,  daß  sie  mit  verwertet  werden 
der  Diagnose  der  Erkrankung  einer  Kleinhimseite.   (Eigenbericht.) 

Junnemann  referiert  über  das  Buch  Paulys:  „Lamarkismus  und 
is'*  und  seinen  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie^ 
m  Aufsatz:  „Ober  den  Begriff  des  Psychischen."  Pauly  verwirft  die 
e  Selektionstheorie,  nimmt  dagegen  mit  Laniark  ein  aktives  Prinzip 
Einismen  an,  welches  bei  der  Entwicklung  der  Lebewesen  ursächlich 
g  zu  bringen  ist  nnd  als  ein  psychisches  aufgefaßt  werden  muß. 
ilso  in  allen  organischen  Einheiten,  zellularen  wie  molekularen 
1  Tierreiches  als  auch  des  Pflanzenreiches,  ein  allgemeines,  orga- 
yrchisches  Vermögen.  Zwischen  den  Molekülen  untereinander  und 
und  Organen  gleicherweise  findet  ein  suggestiver  Ausgleich  statt, 


suggestiven  Ausgleiches  zwischen  organischen  Einheiten  das  N 
aus  und  in  ihm  vollziehen  sich  spezielle  suggestive  Prozesse  ] 
Entwicklungsstufe,  die  Vorgänge  in  der  grauen  Rinde,  denen 
stellungsieben  entspricht.  Pauly  kommt  zu  der  Annahme  eines 
psychischen  Vermögens  aus  der  Wahrnehmung  der  überall  in 
nischen  Entwicklung  zu  beobachtenden  persönlichen  Zweckmäßi 
persönliche  Moment  führt  uns  zum  bewußten  Empfinden,  woc 
das  Psychische  charakterisiert  ist.  In  diesem  allgemeinen,  < 
psychischen  Vermögen  ist  nach  Bunnemann  eine  spezifische, 
Energieform  zu  erblicken  und  zwar  die  höchstentwickelte,  nur  in 
sierten  Welt  vorkommende  Energieform,  bei  deren  Annahme 
prozesse  begreiflich,  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft 
organisierten  Welt  durchführbar,  die  Rätsel,  vor  denen  uns  die 
stehen  ließ,  lösbar  erscheinen.  An  das  Vorhandensein  dieser 
ist  das  Leben  gebunden.  Sie  vermag  sich  aktiv  und  reaktiv  Gelt 
schaffen,  auf  andere  Energieformen  hemmend  und  bahnend  zu  wi 
andere  Energieformen  gefördert  oder  gehemmt  zu  werden,  and« 
formen  vermögen  sich  in  dieselbe  umzusetzen  (Sinneszellen  i 
Organe),  und  sie  selbst  vermag  sich  wieder  in  andere  Energiefon 
wandeln  (Erfolgsorgane,  Muskel,  Drüsenzellen).  Die  Nervenleit 
psychisch  induktiver  Vorgang,  eine  Fortleitung  bewußten  Emp 
Molekül  zu  Molekül  und  von  Zelle  zu  Zelle.  Die  durch  Induktion 
dynamische  Spannung  unter  den  Molekülen,  Zellen  und  Nervenz< 
infolge  besonderer  lokal  sich  bahnender  Aktivität  polarisiert  we 
Nervenzentren,  Aufmerksamkeit  und  Wille  —  die  ersten  beiden  z 
folgende  stoffliche  Differenzierung,  die  zweiten  beiden  sind  nicht  loka 
Die  spezifischen  Energien,  hervorgegangen  aus  dynamischer  Bj 
Adaption  der  Moleküle  an  einen  speziellen  Erregungsreiz  und  V< 
Nichtgebrauch  der  Reaktionsfähigkeit  für  andere  Erregungsreize, 
nur  in  den  Sinnesorganen,  sondern  auch  in  den  vegetativen  Orgi 
der  Entfaltung  von  Wachstumsenergien  zu  erblicken.  Sie  ent\ 
nach  bestimmter  Gesetzmäßigkeit  durch  Beschränkung  in  der 
Vervollkommnung  in  der  anderen  Richtung.  Sehen  ist  aus  a 
organischem,  bewußtem  Empfinden  hervorgegangenes  spezielles,  i 
Richtung  (Lichtwellen)  vervollkommnetes,  bewußtes  Empfinden.  DJ 
mäßigkeit  ist  schon  in  der  anorganischen  Natur  zu  erkennen  und  i 
das  Psychische  selbst  als  eine  spezifische  aus  Beschränkung  u 
kommnung  hervorgegangene  kosmische  Energieform,  und  BewuJ 
Stellungsleben  und  der  daraus  abstrahierte  Begriff  als  etwas  a 
Entwickeltes. 

Das  allgemeine,  organische,  psychische  Vermögen  bewußten 
steht  zu  unseren  daraus  entwickelten  oberbewußten  psychischer 
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lae  seiDsc  sma  energenscne  rrozesse  von  verscnieaenster  Intensität 
jn,  unter  denen  erstens  der  Schlaf  bei  äußerer  oder  durch  innere 
n  erzengten  Ausschluß  von  Erregungsreizen,  zweitens  das  Gemein- 
Bewußtseins,  das  Wachsein,  durch  indifferente  Erregungsreize  erzeugt, 
IS  die  durch  differente  Erregungsreize  über  die  Schwelle  des  Ober- 
is  hinaus  gehobenen  Empfindungen  und  Vorstellungen  leicht  sich 
ien  lassen.  In  der  organisierten  Welt  ist  zur  Erklärung  der  Lebens- 
eine Annahme  einer  weiteren,  etwa  physiologischen  Energieform 
;.  Der  Begriff  der  Physiologie  ist  deshalb  entweder  überflüssig, 
der  Psychologie  unterzuordnen.  Man  könnte  teilen  in  allgemeine 
lische  Psychologie  und  spezielle  Psychologie  oder  die  Lehre  von 
tion  im  Nervensystem.  Durch  die  Annahme  einer  spezifischen 
1  Energieform,  der  psychischen  Energie,  gelangen  wir  zum  ersten 
iner  einheitlichen  Auffassung  der  Lebensprozesse. 

rme- Göttingen:  Im  August  1905  brach  in  der  Provinzial-Heil-  und 
dt  in  Göttingen  eine  Typhusepidemie  aus.  Sie  blieb  auf  die  Frauen- 
iränkt  und  lokalisierte  sich  hier  hauptsächlich  auf  der  Station  der 
Kranken,  während  auf  den  übrigen  Abteilungen  nur  einzelne  durch 
ektion  bedingte  Fälle  auftraten.  Die  Ätiologie  hat  sich  nicht 
stellen  lassen;  nur  soviel  kann  als  sicher  angenommen  werden, 
den  Einrichtungen  der  Anstalt  —  Wasser,  Milch  oder  den  anderen 
littein;  Klosetts  —  nicht  begründet  war.  Die  Keime  müssen  von 
luf  die  zuerst  infizierte  Station  eingeschleppt  sein.  Es  kommen 
Ien  in  Betracht.  Erstens  ist  es  möglich,  daß  Arbeiter,  die  kurz 
dieser  Station  einen  Umbau  vorgenommen  hatten,  und  die  aus  der 
weg  mit  T3rphus  verseuchten  Umgebung  Göttingens  stammen,  die 
geschleppt  haben.  Zweitens  kann  dies  durch  eine  im  Anschluß  an 
ms  erkrankte  Patientin  geschehen  sein,  die  auf  dieser  Station  auf- 
wurde. Sie  wurde  zunächst  streng  isoliert  gehalten  und  erst  dann 
bteilung  verlegt,  als  im  Stuhl  und  Urin  Bazillen  nicht  gefunden 
)ie  Untersuchung  wurde  einmal  ausgeführt;  doch  ist  es  möglich, 
ht  genügte.  Denn  es  ergab  sich  durch  konsequente  Untersuchungen 
]f  der  Epidemie,  daß  das  Ausscheiden  der  Bazillen  nach  Ablauf 
3  in  sehr  vielen  Fällen  ein  inkonstantes  ist.  Es  ist  also  für  die 
^ene  notwendig,  daß  man  einen  Typhusrekonvaleszenten  so  lange 
lieh  hält,  bis  in  mehrmaligen  Untersuchungen  von  Stuhl  und  Urin 
cht  mehr  gefunden  sind. 
Ausbreitung  der  Epidemie  geschah  durchweg  auf  dem  Wege  des 

krankten  an  klinisch  völlig  ein  wandsfreien  Typhen  12  Patientinnen; 
aten  noch  4  andere  auf,  die  in  der  Diagnose  ganz  unsicher  blieben, 
'aktisch  den  Typhen  gleichgesetzt  werden  mußten.   Die  Inkubations- 


D  den  einwandsfreien  Fällen  immer  am  ersten  oder  zweiten  Fieberte 
iuweisen  war.  Einmal  blieb  der  positive  Ausfall  mit  nachfolgender 
Ler  Intensität  die  einzige  Reaktion  des  Körpers  auf  die  stattgehabte  ] 
Cs  ist  also  —  unbeschadet  der  aus  der  Literatur  bekannten  Ausna 
ür  die  Anstaltshygiene  notwendig,  daß  bei  allen  zweifelhaften  Fif 
ofort  die  Agglutination  untersucht  wird.  Als  das  unsicherste  diag 
>ymptom  erwies  sich  das  Fieber;  einzelne  Fieberkurven  hatten  i 
geringste  Ähnlichkeit  mit  der  typischen  Typhuskurve.  Ebenso  darf 
licht  täuschen  lassen  durch  eine  atypische  Lokalisation  des  Proze 
ie  der  Beginn  mit  einer  Pneumonie  bildet.  Für  die  Heilanstalten 
lann  wichtig,  wenn  ein  Mitglied  des  Wartepersonals  an  einer  Pnean 
:rankt  und  es  sich  feststellen  läßt,  daß  es  kurz  vorher  mit  einem 
»atienten  zusammengekommen  ist.  Die  Agglutinationsprobe  wurd 
hrer  großen  Bedeutung  nicht  nur  auf  alle  fieberhaft  erkrankten, 
tuch  auf  den  größten  Teil  der  gesunden  Patienten  ausgedehnt  I 
lie  Patientin,  bei  der  das  Auftreten  und  die  Zunahme  der  Agglntin 
inzige  Reaktion  des  Körpers  auf  die  Infektion  bildete,  später 
Bazillen  ausschied,  wurden  nicht  nur  alle  wirklichen  Rekonvaleszen 
Iblauf  der  Krankheit  auf  Bazillen  untersucht,  sondern  auch  alle  G 
[ie  mit  den  Infizierten  in  engere  Berührung  gekommen  waren. 

Von  den  weiteren  Abwehrmaßregeln  ist  noch  zu  erwähnen, 
ine  Verschleppung  der  Keime  auf  die  auf  den  Rieselfeldern  arl 
nännlichen  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  verhüten,  erstens  die  Klo 
nfizierten  Abteilung  geschlossen  und  dafür  mit  Lysol  angefüllte  Na 
.ufgestellt  wurden,  die  erst  entleert  werden  durften,  nachdem  die 
nehrere  Stunden  unter  Lysol  gestanden  hatten ;  und  daß  zweitens  di 
Ibwässer  der  Anstalt  mit  der  entsprechenden  Menge  Kalkmilch 
nirden,  ehe  sie  auf  die  Rieselfelder  gelassen  wurden.  Da  gerade 
ler  Typhuszeit  wegen  mehrerer  Um-  und  Neubauten  alle  Patientii 
^rauenseite  in  dem  im  Korridorstil  erbauten  Teil  der  Anstalt  zu 
;elegt  waren,  war  die  Durchfühnmg  der  Abwehrmaßregeln  sehr  e 

Wegen  der  durch  die  Psychosen  gegebenen  Komplikationen  wi 
inzelnen  Erkrankungen  oft  sehr  von  der  gewöhnlichen  Verlaui 
Namentlich  war  es  nicht  möglich  die  strengen  Vorschriften  der  Betti 
ler  Diät  allgemein  zur  Anwendung  zu  bringen.  Bei  den  motorisch 
[ranken  blieb  die  Unruhe  trotz  des  Fiebers  unverändert  bestehen 
üe  Station  häufig  ein  Aussehen  gewann,  daß  ein  Uneingeweihte 
:aum  eine  Abteilung  für  schwer  fieberhafte  Patienten  erkannt  habe: 

Einmal  trat  Exitus  ein. 

(Grimme  konnte  wegen  Zeitmangels  seinen  Vortrag  nicht  mehi 
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Kleinere  Mitteilungen. 


\  Zeitschriften.  —  Im  Verlage  von  H.  Delarue  et  C>«,  nie  des 
^stius,  Paris  (VI©)  erscheint  seit  Beginn  dieses  Jahres  eine  neue 
!he  Zeitschrift  unter  dem  Titel  L*EncephaIe,  unter  Mitwirkung 
llet,  E.  Dupr^,  F.  K^raval,  E.  Regis,  P.  Serieiix  und  Ch.  Vallon 
ben  von  A.  Äntheaume  und  M.  Klippel.  L'Encephale  erscheint 
6  Heften  mit  1.  Originalartikeln,  2.  einer  kritischen  Übersicht  über 
es  wissenschaftliches  Thema,  3.  klinischen  Mitteilungen,  4.  einer 
lalyse  der  wichtigen  psychiatrischen  Arbeiten  des  In-  und  Auslandes 
ematisch  geordneten  Bücheranzeigen. 

ephale  wird  vervollständigt  durch  zwei  andere  Zeitschriften,  La 
m^decine  legale  psychiatrique  et  d'anthropologie  cri- 
I  Hefte  jährlich)  und  L'Informateur  des  alienistes  et  des 
stes  (12  Hefte  jährlich),  beide  herausgegeben  von  Äntheaume. 
lementspreis  für  das  Ausland  jährlich :  L'Encephale  allein  23  fr. ; 
witsch riften  33  fr.  — 

Journal  of  Abnormal  Psychology,  unter  Mitredaktion  von 
sterberg,  James  J.  Putnam,  August  Hochf  Boris  Sidis,  Charles 
id  Adolf  Meyer  herausgegeben  von  Morton  Prince,  wird  in  jähr- 
;n  zu  Boston,  Mass.,  im  Verlage  des  Old  Corner  Book  Store,  Inc., 
mfield  Street  zum  Preise  von  3,00  Dollars  erscheinen.  Es  soll 
zh  klinische  und  Laboratoriums  -  Untersuchungen  über  abnorme 
jerscheinungen  bringen,  daneben  aber  auch  rein  psychiatrische 
id  Referate.  Obwohl  in  englischer  Sprache  gedruckt,  soll  es  inter- 
Charakter tragen,  und  auf  besonderen  Wunsch  der  Verf.  können 
1  in  deutscher  oder  französischer  Sprache  aufgenommen  werden, 
left  ist  im  April  d.  J.  ausgegeben  worden  und  enthält  vier  Auf- 
^e  Janet-Phns:  The  Pathogenesis  of  Some  Impulsions,  W.  von  Bech- 
tersburg:  What  is  Hypnosis?,  Putnam:  Recent  Experiences  in  the 
Treatment  of  Hysteria  und  Morton  Prince:  The  Psychology  of 
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igious  Conversion.  *^ 


Die  nächste  Versammlnng  mitteldeutscher  Psychiater  und 
}gen  findet  am  21.  Oktober  d.  J.  in  Dresden  statt.  Geschäftsfül 
err  Ganser  und  Herr  Boehmig. 


Psychiatrischer  Kongreß  in  Mailand.  —  Wie  bereits  n 
t,  tagt  vom  26.  bis  30.  September  d.  J.  in  dem  herrlichen  Mail 
itcrnationaler  Kongreß  für  Irrenfürsorge  unter  besonderer 
chtigung  der  freieren  Verpflegungsformen.  Man  darf  wohl  jetzt  s( 
rund  der  zahlreichen  Anmeldungen  bekanntester  Psychiater  aus  aller 
Indern  voraussagen,  daß  der  Kongreß  an  Bedeutung  hinter  dem  Ant\ 
ongreß  nicht  zurückbleiben  wird.  Bekanntlich  hat  die  deutsche  Ps; 
i  Antwerpen  vorzüglich  abgeschnitten  und  durch  ihr  einmütiges  ^ 
i  allen  Fragen  den  Ausschlag  gegeben.  Der  Herr  Vorsitzende  des 
euer  Kongresses  hat  dann  auch  dem  Herrn  Staatsminister  für  äyß 
elegenheiteu  in  einem  offiziellen  Schreiben  den  besonderen  Dank 
nerkennung  der  Kongreßleitung  ausgesprochen.  „Die  in  Ant 
urch  eine  große  Gruppe  von  Ärzten  vertretene  de 
sychiatrie  hat  gezeigt,"  so  heißt  ein  Abschnitt  des  Schreibern 
ie  auf  der  Höhe  jeglichen  Fortschrittes  steht;  die  Ar 
er  von  ihr  formulierten  und  vertreteneu  Leitsätze  hatem 
en  ^rfolg  der  guten  Sache,  den  Triumph  der  Familien 
esiegelt." 

Wir  hoffen,  daß  auch  in  Mailand  die  deutsche  Psychiatrie  die 
erpen  behauptete  Stellung  nicht  nur  behaupten  sondern  neu  festig 
•azu  ist  aber  erforderlich,  daß  die  deutschen  Psychiater  sich  recht  2 
n  schönen  Mailand  einfinden,  das  diesmal  noch  einen  besonderen  Anz 
unkt  durch  die  großartige  Weltausstellung  bietet. 

Anmeldungen  erbittet  Professor  Dr.  ^/MJchtsj 


Preis  aufgäbe.  —  Die  in  Amerika  bestehende  „Nationale  Ver 
ir  das  Studium  der  Epilepsie"  hat  einen  Preis  von  12(X)  M.  für  d 
bhandlung  über  die  Entstehung  der  Epilepsie  ausgesetzt,  und  z^ 
ie  Teilnahme  an  diesem  Wettbewerb  den  Ärzten  aller  Länder  fi 
bhandlungen  müssen  bis  1.  September  d.  J.  an  den  Präsidenten 
inigung  nach  Sonyea,  N.  V.,  eingesandt  werden. 
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inzial-Heil-  und  PflegeanstaU  Johannistal  ist  am  1.  Mai  eine 
zur  Behandlung  von  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea  usw.  bei  Ange- 
r  Rheinprovinz  eröffnet. 


Fürsorge  für  Geisteskranke  in  der  Armee.  —  Die  Zunahme 
skrankheiten  in  der  Armee  und  besonders  die  Wichtigkeit  ihrer 
Q  Feststellung   machen  es  erforderlich,  Einrichtungen  zu  schaffen, 

ermöglichen,  Leute  mit  zweifelhaftem  Geisteszustände  durch  ent- 
hierfür  vorgebildete  Militärärzte  in  besonderen  Krankenabteilungen 
lierzu  erforderlichen  Einrichtungen  schnell  in  Behandlung  und  Pflege 
1  können.    Es  besteht  daher  der  Plan,  im  Osten  und  Westen  des 

eine  Station  zu  errichten,  in  denen  je  12  Kranke  aus  den  Bezirken 
:gelegenen  Armeekorps  beobachtet  und  behandelt  werden  können, 
sollen  in  125  Militärlazaretten  besondere  Räume  hergerichtet  werden 
»rübergehende  Aufnahme  von  Geisteskranken  bis  zur  Oberführung 

zu  errichtenden  Stationen.  Die  jetzt  bei  den  Lazaretten  vorhan- 
ichtungen  für  Geisteskranke  entsprechen  nicht  den  Anforderungen 
jen  Irrenpflege.  Es  müssen  besonders  Vorkehrungen  getroffen 
n  die  Kranken  am  Entweichen  und  an  Gewalttätigkeiten  zu  hindern 
Bd.  Wochenschr.  1906,  Nr.  16). 


h   Ministerialerlaß  ist  bestimmt,   daß   die  Ersatzkommissionen 
davon   zu   benachrichtigen   sind,   wenn   eine  Person,   über  deren 
das  Heer  noch  nichts  bestimmt  ist,  aus  einer  Anstalt  für  Geistes- 
lassen  wird  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  21). 


Ireslauer  dermatologische  Vereinigung  wünscht  bei  Syphi- 
Ion  im  Berufe  für  die  Ärzte  günstigere  Entschädigungsbedin- 
n  den  Unfallversicherungsgesellschaften  zu  erwirken  als  bisher, 
lete  Vorschläge  aufstellen  und  begründen  zu  können,  richtet  sie 
itschen  Ärzte  die  dringende  Bitte,  ihr  diejenigen  ihnen  bekannten 
iteilen,  in  welchen 

e  Anerkennung  von  beruflicher  Syphilisinfektion  als  Unfallursache 
uß  der  Unfallversicherung  zurückgewiesen  oder  nur  unter  hohem 
schlage  bewilligt  wurde; 

ne  Entschädigung   für  vorübergehenden  Verlust  der  Arbeitskraft 
400.  Tage  seit  der  Entstehung  des  Unfalls  beanstandet  wurde; 
e  Anerkennung  von  voraussichtlich  lebenslänglicher  Verminderung 
jkraft,  d.  h.  von  Invalidität  auf  Grund  beruflicher  Syphilisinfektion 


Briefwechsels  mit  den  Gesellschaften  und  etwaiger  Schiedsgericht 
Inngen  ergänzt,  Herrn  Dr.  Martin  Chotzen,  Breslau  XVIII,  Lau 
strabe  1,  mitzuteilen. 

Nekrolog  Fürstner.  —  In  die  diesjährige  Verlustliste  unsere 
Schaft  ist  vor  allem  der  Professor  der  Psychiatrie  an  der  Universil 
bürg  einzutragen,  Carl  Fürstner,  der  am  26.  April  im  58.  Lebens 
Folgen  eines  Diabetes  rasch  und  unvermutet  zum  Opfer  fiel. 

Geboren  am  7.  Juni  1848  zu  Strasburg  in  der  Uckermark,  hatt4 
wissenschaftliche  und  zumal  seine  psychiatrische  Ausbildung  vorzng 
Berlin  genossen,  wo  er  in  den  letzten  Semestern  seines  akac 
Studiums  Araanuensis  bei  Virchmv  und  später,  nachdem  er  ein 
pathologischen  Institute  zu  Greifswald  zugebracht  hatte,  unter 
Leitung  in  der  Charite  als  Oberarzt  tätig  war. 

Um  den  inneren  Betrieb  einer  größeren  Irrenanstalt  auch 
kennen  zu  lernen,  entschloß  er  sich  die  Stelle  eines  Assistenzarzt 
elsässischen  Departementalanstalt  Stephansfeld  anzunehmen  (1877). 
aus  er  schon  nach  Jahresfrist  als  ordentlicher  Professor  der  Psycl 
die  neu  errichtete  psychiatrische  Klinik  zu  Heidelberg  berufen  v 
deren  bauliche  Vollendung  er  die  letzte  Hand  anlegte.  Von  Heidelb 
er  1891  einem  Rufe  nach  Straßburg,  als  Nachfolger  Jollt/s,  und  d 
bis  zu  seinem  Tode  verblieben.  Dieser  Entwicklungsgang  hat  seinei 
an  Arbeit  und  Erfolg  reichen  Leben  Richtung  und  Färbung  verlieh 

Berlin  hatte  ihm  den  scharfen  kritischen  Geist  mit  auf  den  Weg 
der  nun  einmal  den  Spreeathenern  zu  eigen  ist,  und  an  exaktes 
und  speziell  an  die  pathologisch-anatomische  Methode  hatte  er 
Virchow  und  in  dem  pathologischen  Institute  zu  Greifswald  gew 
die  Psychiatrie  aber  war  er  eingetreten  an  der  Hand  Weatphals^ 
Meister  hatte  außer  seiner  nüchternen  Beobachtung  und  seiner 
Schärfe  auch  seinen  unermüdlichen  Fleiß  auf  ihn  übertragen  un 
Fürstner  einen  tüchtigen  Schüler  und  Mitarbeiter  erzogen.  Denn 
war  wirklich  unermüdlich  fleißig,  und  seine  Arbeiten,  die  meist  in 
ihm  mitherausgegebenen  Archive  für  Psychiatrie  erschienen  sind, 
die  verschiedensten  Gebiete  der  Psychiatrie. 

Wir  finden  dort  neben  klinischen  Arbeiten  und  anatomisch-hist« 
Forschungen  auch  solche  aus  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Psych 
samt  und  sonders  von  jenem  scharfsinnig-kritischen  Geiste  getra 
weit  über  das  gewöhnliche  Niveau  der  Tagesliteratur  erheben. 

Oberall  begegnen  wir  dabei  dem  Bestreben,  der  naturwissensc 
Betrachtungsweise  und  der  klinischen  Methode  den  ersten  Platz  ein; 
Daß  sich  mit  dieser  Anschauung  eine  starre  Scheidung  zwischen  G 
Nerven,  von  Psychiatrie  und  Neurologie,  nicht  vereinigen  lasse,  y 
seine  feste  Überzeugung,  und  wenn  ihm  eigentliche  Oberffriffe  ii 


raßburg  gegenüber  Heidelberg  gewährte,  zij  Entscheidung  beigetrage 
diese  beiden  Universitäten  miteinander  zu  vertauschen.  In  d( 
ag  offener  Abteilungen  mit  freiwilligen  Aufnahmen,  und  femer  vc 
ken,  leitete  er  die  geschlossene  Anstalt  in  freiere  Formen  über  un 
sich  ein  ganz  anderes  und  weitaus  vielseitigeres  Material,  als  es  ihi 
hlossene  Anstalt  bieten  konnte, 
d  dies  kam  seiner  klinischen  Tätigkeit  zugute. 
Irstner  war  ein  vortrefflicher  Lehrer,  und  es  war  ein  Genuß,  seine 
lusführungen  zu  folgen  und  an  seiner  Hand  von  dem  anfängliche 
[er  Erscheinungen  von  Schluß  zu  Schluß  bis  zur  sicheren  Diagnof 
ireiten. 

3  gleiche  Macht  der  Logik  und  des  überlegenen  Wissens  sicherte  ihi 
>lg  bei  gerichtlichen  Verhandlungen.  An  dialektischer  Sicherheit  un 
keinem  anderen  nachstehend,  dabei  ein  Feind  aller  Redensartei 
r  die  Widerstrebenden  bald  zu  seiner  Meinung  zu  bekehren,  und  ic 
licht,  daß  er  sich  als  gerichtlicher  Sachverständiger  jemals  darüb( 
Igen  hatte,  daß  der  Richter  über  ein  von  ihm  erstattetes  Gutachtc 
egangen  und  es  zu  einem  abweichenden  Urteile  gekommen  wäre, 
n  einer  besonderen  Angabe  der  von  Fürstner  veröffentlichten  Arbeite 
wir  hier  um  so  eher  absehen,  als  sie  ihre  eingehende  Würdignu 
ui  den  zahlreichen  Nachrufen  gefunden  haben,  die  dem  Lehrer  un 
in  den  verschiedenen  psychiatrischen  Zeitschriften  gewidmet  wurdei 

klingt  der  Schmerz  nach  über  den  Verlust,  den  wir  alle  erlitten,  s 
e,  die  sein  Tod  uns  hinterlassen  hat.  Und  dies  wohl  nirgends  tief( 
ir,  als  in  den  Worten,  die  Schule  seinem  Freunde  Fürstner  bei  d( 
ier  am  28.  April  mit  in  das  Grab  gelegt  hat.  und  die  ich  am  liebste 

5.  Hefte  der  Straßburger  Mediz.  Zeitung  vom  15.  Mai  ganz  hierhe 
nöchte.  Schule  schlingt  den  verdienten  Lorbeer  des  Forschers,  d< 
genden  Arztes,  des  Menschenfreundes  um  die  Schläfe  des  tote 
s  und  entbietet  an  der  offenen  Bahre  den  Abschiedsgruß  dem  Dahii 
enen,  dem  hilfreich  guten  Menschen,  dem  Manne  von  goldener  Trec 
'läßlichkeit,  dem  biederen,  vornehmen  Charakter,  der  dauernd  i 
i  Buche  unserer  Wissenschaft  und  tief  in  unserem  Herzen  eil 
ben  steht.  Und  etwas  Besseres,  als  diese  tiefempfundenen  Worte  d< 
zigen  Leiters  der  lUenauer  Anstalt,  können  wir  dem  Toten  nicht  m 
Bn  letzten  Weg  geben.  Pehnan. 


ikrologReimer.  —  Wohl  nur  bei  wenigen  von  denen,  die  von  dei 
ermann  Reimers  Kenntois  erhalten  haben,  wird  dabei  eine  £rinn( 
ran  auftauchen,  daß  er  einst  Psychiater  gewesen  ist.  Und  doch  i 
Seiten  ein  viel  genannter  Psychiater  gewesen,  und  er  hatte  an  de 

infi^Afi    iinH    FrAXTAn    rloa  Tsuroo   vnif  F.ifAr  nnH  frAsrhiAlr   lAhhuffAn    kntm 


sonstige  Tätigkeit  anderen  Studien  zugewendet  hatte,  seit  er  v« 
Stellung  als  Direktor  der  mecklenburgischen  Irrenanstalt  Sachsenbeii 
getreten  war. 

Geboren  in  Berlin  als  jüngster  Sohn  des  bekannten  Buchhändl 
[Reimer,  hatte  er  sich  als  Sohn,  Bruder  und  Schwager  von  Buchhän 
angs  ebenfalls  diesem  Berufe  zugewendet,  war  dann  aber  zum  SU 
Idedizin  übergegangen,  und  hatte  verschiedene  Universitäten,  damnt 
)erg  und  Halle  besucht.  Ein  flotter  Korpsstudent  und  gefürchtet 
Schläger,  hatte  er  trotzdem  Muße  gefunden,  sich  in  der  Schule  Kr 
nue  tüchtige  Durchbildung  in  der  inneren  Medizin  anzueignen,  ej 
5U  dem  es  ihn  später  neben  seiner  Tätigkeit  als  Leiter  einer  i 
Privatanstalt  immer  wieder  hinzog. 

Auf  Anraten  seines  Schwagers  Zeller  in  Winnenthal  gründet 
n  Görlitz  eine  Privatanstalt  für  Epileptische. 

Zeller  hatte  sich  bei  seinem  Rate  offenbar  von  philanthropi 
Prägungen  leiten  lassen,  auf  die  Schwierigkeiten  eines  derartigen  ' 
nens  aber  und  vor  allem  auf  den  Charakter  seines  Schwagers 
»reniger  Rücksicht  genommen,  als  er  an  ihn  die  Zumutung  steUtc 
dsche  in  seine  eben  gegründete  Familie  aufzunehmen. 

Reimer  hat  diese  Anstalt  bald  aufgegeben  und  anstatt  der  Epi] 
nännliche  Geisteskranke  in  sein  Haus  aufgenommen,  da  LaeJkr  g] 
n  Zehlendorf  eine  Anstalt  für  weibliche  Geisteskranke  errichtet  ha 

Später  nahm  er  auch  weibliche  Kranke  auf,  und  die  so  mehi 
^ößerte  Anstalt  ist  im  Jahre  1867  in  den  Besitz  von  Kahlbaum  über| 
Hrährend   Reimer  nach   vorübergehender  privatärztlicher  Tätigkeit 
Nachfolger  Flemmings  zum  Direktor  der  Anstalt  Sachsenberg  bei 
3erufen   wurde.    Dort   ist  er  indes  nur  kurze  Zeit,   bis  1873  ode 
slieben. 

Von  da  ab  wandte  er  sein  reges  Interesse  balneologischen  w 
aschen  Studien  zu.  Er  durchreiste  einen  Teil  des  Jahres  die  Ku 
Sanatorien,  und  legte  seine  reichen  Erfahrungen  in  viel  genannter 
lutzten  Werken  nieder  (Die  klimatischen  Winterkurorte;  Handbuch 
siellen  Klimatotherapie  und  Balneotherapie). 

Aus   seiner  früheren  psychiatrischen  Zeit  stammt  eine  Anzahl 
\ufsätze,  die  er  in  der  Zeitschr.  f.  Psych,  veröffentlicht  hat. 

So  schrieb  er  über  die  Entstehung  des  Decubitus  nach  in 
Gebrauche  von  Chloralhydrat,  über  die  Therapie  der  psychischen  E 
Eustände  und  über  die  Behandlung  von  Alkoholisten. 

Nach  seinem  W^eggange  von  Sachsenberg  hatte  er  sich  in 
niedergelassen,   wo   er  am  8.  Juni  in  hohem  Alter  (81  Jahre)  gest 

Reimer  war  eine  durch  und  durch  kritisch  veranlagte  Natur,  eij 
Beobachter  und  ein  ebenso  scharfer  Beurteiler,   von  einer  ansgez 


Vorbildung  und  den  weitgehendsten  Interessen,  unter  denen  die 
t  den  letzten  Platz  einnahm.    Seinem  forschenden  Auge  entging 
chts,   und  diese  Eigenschaft  hat  seinen  klimatotherapeutischen 
m  besonderen  Wert  verliehen, 
liatte  er  seinem  alten  Fache,   der  Psychiatrie,  bis  in  die  letzten 

seine  Teilnahme  bewahrt  und  nach  wie  vor  an  allen  psychiatri- 
ifragen  den  lebhaftesten  Anteil  genommen, 
aber  woUen  auch  wir  des  verstorbenen  Kollegen  an  dieser  SteUe 

Pelman. 


rein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte.' 

rerein  sind  beigetreten 

al-Irrenanstalt  Obrawalde  bei  Meseritz  und 

al-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Tost,  O.-Schl. 


Personal-Nachrichten, 
hüig.  Geh.  Med.-Rat,  feierte  den  80.  Geburtstag  in  Heppenheim. 
%pf,  bisher  Assistenzarzt  in  Weinsberg,  ist  als  Dir.  der  Heilstätte 
Ikoholkranke  Waldfrieden  bei  Fürstenwalde  a.  d.  Spree  an  Stelle 
ausscheidenden  Dr.  G.  Danhcardt  getreten. 
Kortum,  San.-Rat.,  bisher  Oberarzt  in  Herzberge,  ist  als  Oberarzt 
Stellvertreter  des  Dir.s  nach  Dalldorf, 
^emer,  bisher  Oberarzt  in  Dalldorf, 
miusj  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  und 
Sklarek,  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  sind  als  Oberärzte  nach 
{  versetzt  worden. 

Ilipstein,  bisher  Assistenzarzt  in  Dalldorf,  ist  Oberarzt  in  Herz- 
en 

depmann,  Prof.,  ist  Oberarzt  in  Dalldorf  und 
7eit  Oberarzt  in  Wuhlgarten  geworden. 

jß,  Oberarzt  in  Alt-Scherbitz,  ist  zum  Dir.  der  im  Bau  befindlichen 
ksanstalt  in  Ruf  ach  bei  Colmar  (Ober-Elsaß)  ernannt  worden. 
mimer,  bisher  1.  Ass.-Arzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Jena,  ist  als 
rigier.  Arzt  in  die  Dr.  Erlenmeyersf^\{Qn  Anstalten  für  Gemüts- 
Vervenkranke  in  Bendorf  a.  Rh.  eingetreten. 
wenatein,  Oberarzt  der  Dr.  5cÄo//wi««schen  Anstalt  in  Pankow, 
ie  ärztliche  Leitung  der  Dr.  Leu?a Wschen  Privatanstalt  in  Obernigk 
»reslau  übernommen.  CoooIp 

n  tritt  am  1.  Juli  als  dirigier.  Arzt  in  die  Br.  Äimßrsche  Privat- 


iv    J_      T» 1 l-_f     T»_^l' 


heim, 
Dr.  Ed.  Schütte,  bisher  3.  Arzt  in  Osnabrück,  ist  Oboitfit  in  0 

geworden. 
Dr.  Theod.  Buder,    bisher  Ass.-Arzt  in  Weinsberg,   ist   als   Obe 

Winnental, 
Dr.  Faul  ObermiUer,  bisher  Oberarzt  in  Winnental,  als  solcher  na 

naa  versetzt  worden. 
Dr.  Reg,  H,  Pierson,  San.-Rat,  ist  nachdem  er  die  ärztliche  I 

Privatheilanstalt  Lindenhof  auf  Dr.   Ferd,  Lehmann  übert 

nach  Dresden-Strehlen,  Herderstr.  4,  fibergesiedelt 
Dr.  Bob,  Woüenberg,  Prof.  in  Tübingen,  wird  am  1.  Okt.  dem  an  il 

nen  Rofe  nach  Straßbnrg  folgen. 
Dr.  Gust.  Aschaffenburg,  Prof»,  ist  zum  o.  Mit^ed  der  Akademie 
Dr.  Fr,  Tuczek,  Prof.,  Leiter  der  Landesheilanstalt  u.  psychiatr. 

Marburg,  und 
Dr.  Rieh.  Krömer,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  Conradstein,  W.-Pr.,  sin 

Medizinal  raten  ernannt  worden. 
Dr.  Rieh,  Henneberg  und  Dr.  Wüh,  Sei/fer,  Priv.-Dozenten  vl  Oh 

der  Klinik  ffir  Psychisch-  and  Nervenkranke  der  Charit^, 

Titel  Professor  erhalten. 
Dr.  Ed,  Hitzig,  Prof.  u.  Geh.  Med.-Rat  zn  Halle  a.  S.,  ist  Groß-( 

Reale  Corona  d'Italia  geworden. 
Dr.  Theod.  Ziehen,  Prof.  a.  Geh.  Med.-Rat  zu  Berlin,  hat  den  Rot 

Orden  4.  Kl., 
Dr.  JuL  Matthaes,  Med.-Rat  und 
Dr.  Paul  Näcke,  Med.-Rat  dirig.  Arzte  in  Hubertusburg,  haben  das 

1.  Kl.  des  Albrechtordens  erhalten. 
Dr.  Max  Lewald,  Dir.  der  Privatanstalt    zn  Obemigk   bei   Bresl 

Schmmpfniere  und  Herzerweiterung  am  19.  März, 
Dr.  Carl  Fürstner,  Prof.  und  Leiter  der  psychiatr.  Klinik  lu  Stra 

infolge  von  Diabetes  am  25.  April  im  58.  Lebensjahre, 
Dr.  Hermann  Reimer,   Med.-Rat,   Begründer  der  jetzt  Dr.   Kah 

Privatanstalt  zn  Görlitz  und  später  Dir.  des  Sachsenbergs  be 

am  11.  Juni  im  82.  Lebensjahre  gestorben. 


Drnckfehlerberichtigang. 

In  der  3.  Zeile  des  Aufsatzes  von  Dr.  H  LukdcZj  S.  59  d 
gangs,  wird  gebeten  Pilcz  statt  Pick  zu  setzen. 
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reiche  Rolle  spielt  die  Endogenese 
'  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse?^) 

Von 

Dr.  J.  Georg  Dreyftas, 

;eit  Assistenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  Basel. 

„organische"  Charakter  des  paralytischen  Krankheits- 
schließt  die  Möglichkeit  einer  endogenetischen  Ent- 
ieser  Erkrankung  nicht  ans.  Das  beweisen  uns  eine 
le  von  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
n  einer  Familie  durch  mehrere  Generationen  hindurch 
können,  und  für  deren  Entstehung  wir  nach  dem  bis- 
ande  unserer  Kenntnisse  nichts  verantwortlich  machen 
Js  die  eben  durch  das  familiäre  Auftreten  bewiesene 
Anlage. 

rill  hier  nur  die  hereditäre  Ataxie  erwähnen  aus  dem 
er  Neurologie,  und  aus  dem  der  Psychiatrie  die  fami- 
irotische  Idiotie  oder  Tay-Sachssche  Krankheit  und  die 
amiliäre  Huntington  sehe  Chorea. 
le  diese  beiden  letzten  Krankheitsbilder  lassen  eine 
hnlichkeit  mit  der  progressiven  Paralyse  nicht  ver- 
[n  beiden  Erkrankungen  handelt  es  sich  um  einen  pro- 
,  destruktiven  Prozeß,  der  ein  bis  dahin  anscheinend 
lervensystem  befällt,  der  zu  einer  fortschreitenden  Ver- 
1  führen  pflegt,  und  der  mit  während  des  Lebens  nach- 
körperlichen Symptomen  einhergeht, 
end  bei  der  Tay-Sachs sehen  Krankheit  dieser  Prozeß 
den  ersten  Lebensjahren  beginnt,    und  die  Dauer  des 


in  Anspruch    nimmt,   fängt    die  Huntingtonsche  Krar 
später  an  und  nimmt  einen  viel  langsameren  Verlauf. 

Hier,  wie  bei  der  Paralyse,  beginnt  der  progrediei 
tive  Prozeß  bei  Individuen,  die  in  der  Regel  in  den 
Lebensjahren  stehen.  In  beiden  Krankheiten  kommt 
den  Erscheinungen  auf  intellektuellem  Gebiet  zu  St( 
der  motorischen  Sphäre,  aber  während  bei  der  Paralyse 
im  Verlauf  weniger  Jahre  zu  Ende  zu  gehen  pflegt, 
bei  der  Huntingtonschen  Chorea  bedeutend  länger.  AI 
wissen,  daß  auch  die  Paralyse  sich  lange  Jahre  hl 
kann,  wie  z.  B.  Möhius^)  bei  der  Erkrankung  Nietzsi 
zuweisen  versucht  hat,  ist  es  doch  nicht  unmöglich, 
einmal  diese  beiden  Krankheitsformen  miteinander  V( 
kann,  zumal  da  auch  das  für  die  Differentialdiagnose  \ 
tige  Zeichen  der  Pupillenstarre  bei  der  Paralyse  nie 
selten  fehlen  kann,  und  auch  die  im  Verlauf  der  Paralys 
lieh  zutage  tretenden  motorischen  Symptome  (Tremor) 
einen  choreiformen  Charakter  annehmen  können/-^ 

Auch  die  anatomischen  Befunde  bei  Huntington^c\ 
sind  denen  der  Paralyse  sehr  ähnlich,  in  einem  Falle 
wanger^  sogar  die  gleichen  Rinden  Veränderungen  gefu 
man  sie  gewöhnlich  bei  der  Paralyse  findet. 

Der  beste  Beweis  für  die  nahe  Verwandtschaft  < 
Krankheiten  ist  aber  wohl  der,  daß  ein  Fall  von  fam 
ralyse,  den  Marc  in  der  allgemeinen  Zeitschrift  für  1 
(Bd.  61)  veröffentlicht  hat,  von  Möbins  in  dessen  Re 
die  betreffende  Arbeit^)  für  eine  Hu ntijigtoyi sehe  Chor 
wird.  Daß  eine  solche  Verwechslung  überhaupt  mö 
kann,  gibt  schon  zu  denken.  Leider  ist  der  unw 
exakte  Nachweis,  ob  dieser  Fall  eine  Paralyse  ist  o 
jetzt  nicht  zu  führen.     Aber  es  muß  doch  die  Frage  ai 

^)  Mobim,  Das  Pathologische  bei  Nietzsche. 
2)  Drneseke,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.    Monatsschi 
chiatrio  u.  Neurologie,  XVII,  S.  232.      „^.^...^GooQle 

^)  Zitiert  bei  Oppenheim,  Nervenkrankh.,  4.  Aufl..  1905. 


u  iiiuiii  lur  müuius  iLniscneiaung  ausscniaggeoena  ge- 
d  einmal  der  familiäre  Charakter  der  Erkrankung  und 
Fehlen  jedes  äußeren  Momentes.  Denn  daß  die  relativ 
ler  nicht  dagegen  spricht,  darauf  hat  ja,  wie  ich  oben 
liabe,  gerade  auch  Möbius  hingewiesen.  Nach  ihm 
[ietzsches  Paralyse  19  Jahre.  „Ähnliche  Fälle  sind 
a  selten.     Man  beginnt  jetzt  einzusehen,  daß  die  paar 

Lehrbücher  nicht  ausreichen"  (a.  a.  0.). 

nach  Möblm  ist  die  Paralyse  eben  exogen,  folglich 
ihm  eine  so  ausgesprochen  endogene,  familiäre  Erkran- 

der  jedes  exogene  Moment  so  gut  wie  ausgeschlossen 
her  weise  nicht  als  Paralyse  angesehen  werden.  Aber 
erste  F'all,  den  Marc  (a.  a.  0.)  beschrieben  hat,  auch 
t  sein,  so  bleibt  doch  der  zweite  unantastbar,  wo  in 
ationen,  ohne  jede  exogene  Ursache,  sich  vier  einwands- 
;  von  Paralyse  fortgeerbt  haben. 

nüssen  sich  doch  Bedenken  geltend  machen,  ob  der 
)x  Endogenese,  die  bei  den  meisten  andern  Geisteskrank- 
e  so  bedeutende  Rolle  spieh,  bei  der  Paralyse  tatsäch- 
ring  ist,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  bis  jetzt  anzu- 
jeneigt  war.  In  neuester  Zeit  mehren  sich  allerdings 
len,  welche  die  psychopathische  Anlage  als  nicht  un- 
i    bei    der   Entstehung    der    Paralyse    annehmen.     Vor 

Joffroy^^)  der  über  langjährige  Erfahrung  verfügende 
sychiater,  schon  seit  langer  Zeit  die  Wichtigkeit  der 
n  Belastung  betont  und  auch  erst  vor  wenigen  Monaten 
5  „alleinseligmachende  Dogma"  der  Syphilis  verteidigt, 
bland  vertritt  Näckc  schon  seit  einigen  Jahren  immer 
3se  Ansicht  und  hat  erst  vor  kurzem  eine  lange  Arbeit 
eröffentlicht.-) 

Literatur  über  diese  Streitfrage  ist  zu  umfangreich,  als 
ir  möglich  wäre  eine  kurze  Übersicht  darüber  zu  geben, 
wohl  genügen,  wenn  ich  auf  die  zahlreichen  Literatur- 

idemie  de  medecine,  7.  u.  11.  März  19().5.  rßtöbPÄYxMuroIog.  1905, 


Näckes  gemacht  sind. 

Mein   früherer   Chef,    Herr  Professor  Riegei\    dei 
Material  für  die  vorliegende  Arbeit  gütigst  zur  Verfüg« 
hat,  hatte  früher  auch  den  Standpunkt  vertreten,  dai 
gene  Moment   bei   der  Entstehung   der  Paralyse  die 
spiele,   und    dementsprechend   konnte   ich   in   einigen 
geschichten  noch  aus  dem  Ende  der  neunziger  Jahre  S 
finden,  wie  die  folgende:   „Wenn  die  starke  hereditäre 
nicht  vorläge,   wäre  der  Verdacht  sehr  groß,  es  könn 
eine  Paralyse  handeln.    Da  aber  diese  bei  der  Paral 
wie   nicht   in  Frage  kommt,   wird  man  wohl  eher  ei 
Geisteskrankheit  annehmen  müssen."     Es  stellte  sich 
her  heraus,  daß  gerade  dieser  Fall  doch  eine  Paralyse 
einer  andern  Krankengeschichte  war  vermerkt:   „Eigei 
die  Anamnese    eher  für  die  Annahme   einer  funktion 
chose.    In  Anbetracht  der  zweifellos  paralytischen  Symj 
man   aber  doch  eine  Paralyse  annehmen."     Seither 
aber  an  der  Würzburger  Klinik  immer  mehr  herau 
daß  die  endogene  Anlage  für  die  Ätiologie  der 
nicht   zu   vernachlässigen    ist.    Aus   dieser  Klinil 
die  erwähnte  Arbeit  von  Marc  hervorgegangen.    Abe 
dieser  sich  darauf  beschränkte,  die  Möglichkeit  einer 
Forterbung  der  Paralyse  zu  zeigen,  soll  in  folgendem 
werden,    welche  Rolle   die  Endogenese   bei   der  Entst 
Paralyse  spielt.     Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  Paral 
innerhalb    der   letzten   15  Jahre  in  der  Würzburger  I 
genommen    worden    sind,    von  diesem  Gesichtspunkte 
beitet. 

Meinem  verehrten  ehemaligen  Chef,  Herrn  Pro 
spreche  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Überlassung  des 
meinen  ergebensten  Dank  aus. 

I. 

Bei  der  Lösung  der  Aufgabe,  die  ich  mir  gestellt 
ich    vor   allen  Dingen    auf  die  Anamnese  angewiesen. 


I  über  das  bisherige  Leben  unseres  Kranken  bekommen. 

vom  Kranken  selbst  (besonders  wenn  er  an  der  Paralyse 
ist)  gegebenen  anamnestisehen  Daten  nur  mit  aller- 
)rsicht  verwenden  dürfen  und  eigentlich  nur  auffassen 

ein  Produkt  seiner  Geistestätigkeit,  die  wir  beurteilen 
cht  aber  die  von  ihm  gemachten  Angaben  ohne  wei- 

als  facta  ansehen  dürfen,  sind  wir  auf  die  oft  mangel- 
ektive"  Anamnese  durch  die  Verwandten  und  Bekannten 
1.  Auch  hier  sind  die  Verhältnisse  für  die  Paralyse 
r  als  bei  dem  Durchschnitt  der  übrigen  Kranken, 
^on  letzteren  die  Mehrzahl  in  jüngeren  Jahren  erkranken, 
ich  die  Paralytiker  meist  in  einem  Alter,  wo  ihre  Eltern, 
sten  Auskunft  geben  könnten,  längst  tot  sind.  Sie  sind 
leiratet  und  den  übrigen  Familienmitgliedern  aus  dem 
3is  geschwunden,  während  die  Frau  über  die  Zeit  vor 
ratung  meist  völlig  unwissend  ist,  ganz  besonders  über 
imilienanlagen  usw.  Wir  haben  also  bei  der  Anam- 
Fehlerquellen  zu  rechnen,  die  für  die  Paralyse  noch 
i  als  bei  den  andern  Psychosen.  Es  werden  die  posi- 
:aben    über    endogene    Veranlagimg    im     allgemeinen 

sein  wie  in  Wirklichkeit,  aber  bei  der  Paralyse 
ir  schon  von  vornherein  etwas  geringere  Werte  er- 
;  bei  den  andern,  auch  wenn  wir  annehmen,  daß 
ie   Rolle   der   endogenen  Veranlassung   nicht   weniger 

3r  Entscheidung  der  Frage:  endogen  oder  nicht?  spielt 
Jichste  Rolle  die  hereditäre  Belastung.  Man  darf 
dings  nicht  vergessen,  daß  die  Hereditätsforschung  aus 
rründen  oft  eine  sehr  unsichere  Sache  ist.  ^)  Ist  die  Be- 
i  jemandem  ausgeschlossen,  so  hindert  das  nicht,  daß 
mdc  doch  aus  inneren  Gründen  erkranken  kann;  ander- 
sich  auch  die  Vererbbarkeit  einer  Anlage  verlieren. 
Ugemeinen  ist  doch  die  Heredität,  wenn  sie  vorhanden 

;1.  Rieger,  Festschrift  für  Werneck.    Fisci^eC^n^i^b   (S.  XI, 


ist,  das  beste  Kntenum  lur  die  beurteiiung  der  enao| 
anlagung.  Während  die  meisten  Untersucher  sich  darauf 
haben  zu  erforschen,  wie  oft  bei  der  Paralyse 
Belastung  vorliegt  oder  nicht,  habe  ich  festzustelle 
ob  diese  Belastung  bei  der  Paralyse  weniger 
finden  ist,  als  bei  denjenigen  Erkrankungen 
Gebiet  der  Psychiatrie,  von  denen  heutzutage  g 
angenommen  wird,  daß  sie  endogener  Entsteh 
Damit  wir  aber  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen  bere( 
ist  es  erforderlich,  daß  wir  vergleichbare  Werte  für  beic 
haben.  Vergleichbar  sind  die  Resultate  nur  dann, 
beide  auf  dieselbe  Art  gewonnen  sind,  wenn  das  zu 
gende  Material  gleichmäßig  ist  und  von  denselben  E 
in  derselben  Zeit  gesammelt  worden  ist.  Daß  eventu 
quellen  vorhanden  sind,  wird,  da  diese  für  beide  Gi 
selben  sind,  keinen  Einfluß  auf  das  Endresultat  hj 
müssen  uns  nur  darüber  klar  sein,  daß  die  von  uns 
Resultate  keine  absoluten  Zahlen  darstellen  sei 
dern  nur  Vergleichswerte. 

Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  habe  ich  glci( 
Rolle  der  erblichen  Belastung  bei  den  andern  im 
letzten  15  Jahre  in  der  Würzburger  Klinik  aufgenomna 
ken  (mit  „endogener''  Psychose)  untersucht.  Um  die  I 
zu  sehr  auszudehnen,  will  ich  nur  ganz  kurz  das 
dieser  Berechnung  bringen,  denn  auf  dieses  allein  kor 
an.  Bei  den  andern  nicht  paralytischen  und  z 
genannten  endogenen  Psychosen  gerechnete 
war  hereditäre  Belastung  sicher  nachzuweisei 
der  Fälle.  Sichere  Belastung  habe  ich  nur  dann  ar 
wenn  mindestens  eine  Psychose  in  der  nahen  Blutsver 
in  ganz  einwandsfreier  Weise  nachgewiesen  war. 
selben  Bedingungen  betr.  Entscheidung,  ob  sicher  b 
nicht,  sind  auch  bei  der  l*aralyse  entscheidend  gewesc 
hafte,  aber  doch  sehr  wahrscheinliche  Belastung  w 
1*2^0  der  Fälle  vorhanden.    Auf  alle  anderen  ätioloi 
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mente  habe  ich  bei  diesen  Psychosen  nicht  geachtet. 


ultate  erwartet  werden  dürfen^)  (vergl.  S.  658). 
n    wir   nun   zu  den  Paralysen  über.     Es  handelt  sich 
ganzen  um  268  Fälle.     Ich  will  vorweg  bemerken,,  daß 
solche  Fälle    mitgezählt   habe,    in  denen  die  Diagnose 

war.     Eine  ganze  Reihe  von  solchen,  die  zweifelhaft 
be  ich  einfach  weggelassen. 

diesen  268  Paralysen  haben  170  gar  nichts  auf- 
i,  was  mit  irgendwelcher  Bestimmtheit  auf  eine 
3  Anlage  hingewiesen  hätte;  weder  ist  bei  einem 
?0  Krankheiten  eine  sichere  erbliche  Belastung 
m  in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  oben  definiert  habe, 
'  bei  einem  von  diesen  die  psychischeBeschaffen- 
Lrt,  daß  der  Betreffende  schon  einmal  vor  Aus- 
r  Paralyse  ein  Objekt  der  Psychiatrie  geworden 
ir  wenigstens  zu  werden  verdient  hätte, 
len  andern  98  Paralysen  war  aber  entweder  die 
r  die  andere  dieser  beiden  Voraussetzungen  ge- 
1  vielen  von  ihnen  sogar  die  beiden.  Diese  Gruppe, 
$6,6%  aller  Fälle  einschließt,  umfaßt  nur  diejenigen 
welchen  wir  über  völlig  sichere  Angaben  betr.  dieser 
nkte  verfügten.  Alle  zweifelhaften  Fälle  habe  ich  zur 
ippe  von  170  Kranken  gezählt. 

eichen  wir  nun  die  Zahl  36,6  %  mit  der  Zahl  derjeni- 
wir  als  Resultat  für  die  Belastung  bei  den  nicht  para- 
Erkrankungen herausgefunden  hatten,  nämlich  38%, 
wir,  der  Unterschied  ist  nicht  so  groß,  wie  man  nach 
nein  verbreiteten  Ansichten  hätte  erwarten  sollen.  Wir 
Erdings  nicht  übersehen,  daß,  während  die  Angabe  über 
i  Erkrankungen  sich  bloß  auf  die  hereditäre  Belastung 
i  der  Zahl  36,6  %  auch  diejenigen  mit  inbegriffen  sind, 
m  sich  die  Paralyse  auf  einem  direkt  krankhaften  Boden 

hat.    Meist  ist  allerdings  in   diesen  Fällen  auch  die 
slastung  vorhanden  gewesen,  aber  in  wenigen,  im  ganzen 
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lenbei  will  ich  erwähnen,   daß  an  der  Würzburger  Klinik  etwas 


macht  worden.  So  kommt  es,  daß  wir  nur  berechtigi 
83  Patienten  mit  Bestimmtheit  hereditäre  Belastung  an 
d.  h.  sichere  erbliche  Belastung  war  in  31  ^/o  c 
lysen  vorhanden. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Häufigkeit  der  hei 
Belastung  bei  der  Paralyse  nicht  viel  geringe 
bei  den  übrigen  Psychosen. 

Ich  habe   schon   oben   darauf  hingewiesen,   daß  ^ 
Paralyse    wegen    der  ungünstigen  Verhältnisse  schon 
herein    niedrigere  Werte  zu  erwarten  haben,    ob  aber 
ausreichende  Erklärung  dafür  gibt,  warum  die  Zahlen 
niedriger    sind,   oder  ob  da  noch  andere  Gründe   mit 
sind,  das  will  ich  erst  später  genauer  ausführen. 

Wenden    wir    uns    nun    zur  Analyse   der  Fälle, 
Sinne  einer  endogenen  Veranlagung  verwandt  werden 

Zunächst  ist  wohl  die  Frage  der  gleichartigen  Vei 
behandeln.  Die  meisten  hierher  gehörigen  Fälle  hat  1 
in  seiner  zitierten  Arbeit  veröffentlicht.  Ich  kann  seil 
allerdings  noch  drei  weitere  anfügen. 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  Vater  und  Sohn,  die  beide 
gestorben  sind,  und  auch  die  Mutter  war  psychopathisch  veranl 
„sehr  nervös**,  aufgeregt,  und  dem  Trünke  ergeben. 

Ihnen  schließt  sich  an  ein  Geschwisterpaar.  Der  eine 
Sebastian  Kreß,  kam  schon  1880  in  die  Klinik  mit  aus| 
Paralyse,  der  er  dann  auch  erlag.  Er  hat  keine  Exzesse  verübt  i 
akquiriert.  Sein  Bruder,  Gerhard  Kr.,  kommt  zehn  Jahre  später  i 
im  Alter  von  50  Jahren.  Auch  bei  ihm  ist  der  Befund  und 
charakteristisch  für  Paralyse.  Er  hat  allerdings  sicher  Lues  g 
schon  mit  22  Jahren.  Also  29  Jahre  vor  dem  Eintritt  in  die  Kli 
er  bis  zu  seinem  49.  Jahre  niemals  Anzeichen  von  beginnender  F 
gewiesen  hat,  fällt  die  Infektion  bei  ihm  28  Jahre  vor  dem 
Paralyse.  Es  ist  dies  jedenfalls  zum  mindesten  eine  ungewöhnlicl 
nach  Foumiei-  wäre  schon  ein  Intervall  von  20  Jahren  außergewi 

Schließlich    als  letzter  Fall  gleichartiger  Vererbung   ist,   d 
Fall  von  Geschwistern  nicht  benutzen  will  wegen  etwas  nnsichei 
bei  dem  einen  von  ihnen,  ein  Kranken  paar  zu  erwähnen,  dessen 
waren.    Von  Lues  läßt  sich  weder  bei  dem  einen  noch  bei  der  a 
etwas  nachweisen. 


;  darin  bis  zum  Tode  (4.  April  1897).  Gesteigerte  Reflexe,  Fuß- 
chgradiger  Spasmus,  charakteristischer  Geisteszustand.  Die  Sektion 
lie  Diagnose.  Am  26.  Januar  1905  tritt  in  die  Klinik  ein  Katharina 
in  Geschwisterkind,  die  nach  acht  Monaten  in  der  Klinik  an  typischer 
tirbt. 

Lues  war  in  beiden  Fällen  ganz  bestimmt  in  Abrede 
worden.  Weder  Aborte,  Fehlgeburten  oder  irgendwelche  andere 
nkte,  die  einen  Verdacht  auf  Lues  hätten  rechtfertigen  können, 
hweisbar. 

t  häufiger  als  diese  gleichartige  Vererbung  treffen  wir 
ichartige.  In  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Pralle  handelt 
soweit  darüber  überhaupt  Gewißheit  zu  erlangen  war,  in 
mnese  um  Fälle  von  Idiotie,  Epilepsie  und  Paranoia, 
häufig  um  solche,  welche  der  Gruppe  des  primären 
Sinns  angehören,  und  relativ  am  seltensten  handelt  es 
Zustände,    die    der    manisch-depressiven    Gruppe    an- 

3ditäre  Belastung  in  der  Aszendenz,  ohne  daß  die  Betreffen- 
'  früher  selbst  irgendwie  psychisch  aufgefallen  wären, 
>0  Paralysen  vorhanden.  Ich  kann  selbstredend  nicht  alle 
[^schreiben,  sondern  will  nur  einige  wenige,  die  ich  für 
tigsten  halte,  bringen. 

hea  Bohn  ist  die  Tochter  eines  notorisch  epileptischen  Mannes 
n  mit  ihm  blutsverwandten  (Geschwisterkind)  Frau.  Sie  ist  also 
ig  belastet.  Trotzdem  kommt  es  bei  ihr  nicht  zu  einer  „endogenen" 
nkheit,  sondern  zu  einer  Paralyse.  Von  Lues  ist  bei  ihr  nichts 
sen.i) 

ere  Fälle,  wie  die  beiden  folgenden,  weisen  eine  noch 
ß  Belastung  auf. 

»ros  Gessner  aus  Brunn,  49  Jahre  alt,  Eintritt  in  die  Klinik  am 
)05.  Sein  Vater,  Michael,  ist  ebenfalls  wegen  Geistesstörung  in 
gewesen,  und  auch  der  Großvater  war  psychisch  abnorm.  Eine 
ist  gleichfalls  geisteskrank  und  hat  eine  idiotische  Tochter,  welche 
schon  in  der  Klinik  war.  Der  kranke  Ambros  G.  hat  einseitige 
irre  and  auch  der  psychische  Zustand  ist  ganz  charakteristisch  für 
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as   die   Luesfrage  betrifft,   so  verweise  ich  auf   die  weiter  unten 


I     geisteskrank 
I 
Michael  Geßner,  paranoischer  Querulant 


Ambros  Geßner 

Schwester 

Bruder 

paralytisch 

verehel.  Se ufert 
geisteskrank 

gesund 

Rosa  Seufert,  Idiotin 

Eine  Kranke,  deren  Journal  ich  schon  anderweitig 
licht  habe,^)  und  die  beim  Eintritt  das  psychische  Bild  d 
cholie  geboten  hatte,  wies  auch  eine  derartig  schwere 
auf,  daß  man  beinahe  versucht  gewesen  wäre,  an  der 
Paralyse  wankend  zu  werden,  wenn  nicht  die  Pupillcnj 
wie  übrigens  auch  der  ganze  Verlauf  die  Diagnose  i 
Sinne  bestätigt  hätte. 

Dorothea  Huppmann.  Keine  Anhaltspunkte  für  luisch< 
In  der  F'amilie  sind  sehr  viele  abnorme  Menschen.  Schon  der  Gr« 
merkwürdig  gewesen  sein.  Der  Vater  (namens  Popp)  galt  als  ein 
der  sehr  aufgeregt  war.  Er  hatte  einen  Bruder,  der  Irrenpfründue 
spiUl  gewesen  ist.  Ihre  sämtlichen  Geschwister  sind  abnorm, 
aufgeregt.  Ein  Bruder,  der  47  Jahre  alt  ist,  heißt  im  Volksmu 
„Poppennarr**. 

Hiermit  verlasse  ich  die  Belastung  in  der  Aszer 
gehe  zur  Deszendenz  der  Paralytiker  über,  die  ich  aber 
kurz  berühren  will.  Ich  habe  sechs  Fälle  finden  können, 
die  Kinder  von  Paralytikern  zweifellos  geistesgestört  ge>« 
Ihre  Zahl  würde  wohl  größer  sein,  aber  ich  habe  nur 
berücksichtigen  können,  wo  die  Geisteskrankheit  bei  de 
entweder  schon  vor  der  Erkrankung  an  Paralyse  aufget 
oder  wo  wenigstens  Kinder  der  Betreffenden  nachträglicl 
in  die  Klinik  aufgenommen  worden  sind. 

Es  kann  infolgedessen  diese  Gruppe  nur  einen  vcrs( 
kleinen  Teil  derjenigen  Fälle  ausmachen,  die  nun  tatsä 
Nachkommen  von  Paralytikern  aufgetreten  sind. 


losscn,  daß  die  hereditäre  Belastung  von  Seiten  des  andern 
n  stammen  könne.  In  unsern  sechs  Fällen  ist  aber  von 
r  Belastung  (abgesehen  von  der  Paralyse  des  einen)  nie- 
^as  vorhanden  gewesen.  Ein  anderer  Einwand,  den  man 
könnte,  ist  der,  daß  die  Abnormität  der  Deszendenten 
Mne  Folge  hereditärer  Lues  sein  könne.  Aber  abgesehen 
m  Falle,  wo  die  Paralyse  übrigens  bei  einem  von  jeher 
a,  extravaganten,  leidenschaftlichen  Menschen  aufgetreten 

niemals  etwas  von  hereditärer  oder  erworbener  Lues 
len  gewesen. 

em  einzigen  dieser  sechs  Fälle,  wo  die  Lues  sicher  vorhanden  war, 
die  Tochter  an  Hebephrenie,  eine  Krankheit,  für  deren  Entstehung 
»rohl  nicht  in  Betracht  kommen  dürfte.    Was  die  andern  fünf  Fälle 

hatte  in  dem  einen  der  paralytische  Vater  fünf  Kinder.  Von  ihnen 
i  Töchter  an  primärem  Schwachsinn  erkrankt.  Zwei  Söhne  waren 
id  gesund,  der  eine  verlor  ein  Kind  an  Eklampsie.  Der  Sohn  eines 
im  wegen  Paranoia  in  die  Klinik.  Eine  Kranke  hatte  zwei  idiotische 
le  andere  ebenfalls  einen  Idioten,  und  schließlich  der  letzte  in 
ommende  Paralytiker  hatte  einen  Sohn,  der  an  zirkulärer  Geistes- 
t. 
ler  haben  wir  nur  solche  Fälle  behandelt,  in  denen  die 

aufgetreten  ist  bei  Menschen,  deren  abnorme  psychische 
ung  nur  in  der  hereditären  Belastung  zum  Ausdruck 
5  aber  selber  bis  zum  Ausbruch  der  Paralyse  niemals 
äychische  Eigentümlichkeiten  aufgefallen  waren  (wenn 
dem  einen  Kranken  absehen,  der  in  der  letzten  Gruppe 
worden  ist).  In  der  folgenden  Gruppe  sind  nun  alle  die- 
mterzubringen,  welche  bei  aller  erblichen  Belastung  zwar 
geisteskrank  gewesen  sind,  in  deren  Anamnese  aber  An- 
3cr  frühere  psychische  Abnormitäten  vermerkt  sind.     Ich 

dieser  Gruppe  nur  diejenigen  berücksichtigt,  die  auch 
lieh  belastet  waren,  und  habe  daher  nur  sieben  Fälle  in 
gebracht.  Bei  allen  diesen  war  zweifellose  Paralyse  und 
bliche  Belastung  vorhanden.  Über  ihr  Vorleben  sind  in 
nnese  Bemerkungen,  die  auf  eine  psychische  Abnormität 

lassen.  r-^^^i^ 
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eme   von   ihnen   war  von  jeher  jähzornig,   extravagant,   ein   auf- 


»  von  Jugend  auf,  ebenso  wie  ihre  sämtlichen  Schwestern,  sehr  nen 
d  infolge  eines  Schreckes  als  Kind  ohnmächtig  geworden  ist.  Im  A 
ran  soll  sie  Veitstanz  bekommen  haben,  der  allerdings  später  wict 
•erging.  Was  die  Syphilis  in  diesen  sieben  Fällen  betrifft,  so  ist 
1  einziges  Mal  sicher  nachgewiesen  worden.  In  einem  Falle  ist  auf 
s  Vorlebens  die  Möglichkeit  sehr  groß,  daß  Lues  akquiriert  wordei 
wiesen  ist  es  allerdings  nicht. 

Wenn  wir  in  den  Fällen  dieser  letzten  Gruppe  auch 
cliere  Zeichen  einer  von  jeher  bestehenden  psychische 
)rniität  haben,  so  sind  wir  doch  noch  nicht  berechtigt,  bei 
)n  einer  Psychose  zu  sprechen,  die  vor  der  Paralyse  schi 
anden  hatte.  Daneben  gibt  es  aber  solche,  die  schon 
s  psychiatrische  Gebiet  hinübergreifen,  daß  wir  oft  nichl 
issen,  müssen  wir  da  schon  von  Geisteskrankheit  spreche 
cht.    Solche  Fälle,  die  gerade  an  der  Grenze  stehen,  sind  fol, 

Marie  Uhl,  geb.  30.  Oktober  1856  als  uneheliches  Kind  in  Wi 
ber  ihre  früheste  Jugend  ist  nichts  bekannt,  da  niemand  da  war,  d 
nestische  Daten  hätte  angeben  können.  Aber  vom  18.  Lebensjahr  ai 
'ben  aktenmäßig  festgestellt  durch  ihr  umfangreiches  Strafregister 
stenmal  kam  sie  mit  dem  Strafricht«r  in  Berührung  im  18.  Leb€ 
»gen  Diebstahls.  Es  handelte  sich  um  eine  geringe  Sache,  Antrag 
T  Antrag  wurde  zurückgenommen.  Zwei  Jahre  später  wegen  Di( 
pr  Monate  Gefängnis  in  München,  aus  der  Stadt  auf  zwei  Jahre  ver 
I  Gefängnis  war  ihr  Betragen  nicht  befriedigend.  Sie  war  faul,  unge 
;  sei  keine  Hoffnung  auf  Besserung  vorhanden.  Kehrte  dann  trotz  d 
?isung  nach  München  zurück.  Im  Februar  1877  Prostituierte  in  Ni 
)ril  desselben  Jahres  in  München  zu  ein  Jahr  Gefängnis  verurteilt 
rkundenfälschung.  Erhielt  im  Gefängnis  das  Prädikat:  unverbesserli 
Igenden  Jahre  zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  I88()  in  Xürnberj 
werbsmäßiger  Unzucht  bestraft.  Sie  kam  dann  immer  wieder  in  Besj 
istalten  und  Arbeitshäuser,  und  es  liegt  ein  sehr  umfangreicher  Akt 
ir.  Sie  war  eine  der  berüchtigsten  Prostituierten  in  Würzbui^.  Syp 
t  sie  Anfangs  ihrer  zwanziger  Jahre  geworden,  was  bei  ihrem  Lebern 
cht  zu   verwundem   ist.    In  den  früheren  zahlreichen  Unterschrift« 
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banden,  die  Intelligenz  und  gute  Schulbildung  beweisen.  Dagegen 
irift  schon  1892  viel  schlechter.  1896  wurden  die  Unterschriften 
ytisch.  In  den  letzten  Jahren  wurden  die  von  ihr  provozierten 
nmer  ärger,  so  daß  sie  am  18.  November  1896  nach  der  Klinik 
erden  mußte.  Die  Diagnose  ist  auf  Grund  der  psychischen  und 
eben  Erscheinungen  zweifellos  und  wurde  durch  den  Verlauf  und 
bestätigt. 

ange  Anamnese  zeigt  wohl  klar,  daß  es  sich  hier  nicht 
eine  psychisch  normale  Person  gehandelt  hat,  sondern, 
i  lange  vor  dem  Auftreten  der  Paralyse  psychische  Ab- 
bestanden hat.  Man  wird  nicht  zu  weit  geheh,  wenn 
mmt,  daß  es  sich  bei  dieser  Kranken  um  angeborene 
af  ethischem  Gebiet  handelt.  In  ihrem  Leben  bildet  die 
in  bei  ihrer  Lebensführung  selbsverständliches  akziden- 
ignis,  während  die  Paralyse  den  Abschluß,  das  End- 
ildet.  Ob  dieses  Endstadium  nicht  hätte  eintreten  können 
vorangehende  Infektion  mit  Syphilis?  Auf  diese  Frage 
rst  später  eingehen. 

Gegenstuck  zu  dieser  Kranken  bildet  der  folgende  Fall 
männlichen  Individuum. 

laus  Eisfelder,  lediger  Schuhmacher  aus  Ebern.  40  Jahre  alt. 
in  der  Klinik  vom  2G.  September  1889  bis  30.  Januar  1890. 
he  Pupillenstarre,  spastische  Patellarrcflexe,  Ataxie,  starkes  Zittern, 
i  Demenz.  Über  ihn  liegen  zwei  Zeugnisse  vor: 
lürgermeister  seines  Geburtsortes  schreibt:  E.  ist  ein  durch  und 
)mmener  Mensch,  von  Jugend  auf  ein  Streuncr,  der  nie  Lust 
in  zeigte,  und  seit  seinen  Lehrjahren  in  der  Welt  herumzieht,  mehr 
i  als  von  irgend  einer  Beschäftigung  lebend. 

amtsärztlichen  Gutachten  ist  zu  entnehmen,  daß  der  unehelich 
.  schon  als  Knabe  Hang  zum  Müßiggang  und  Streunen  hatte.    In 

deren  Besuch  er  öfter  durch  Hausbettel  unterbrach,  zeigte  er 
;er  Begabung  sehr  wenig  Fleiß  und  lüderlich es  Betragen.  Nach 
gsjahren  erwachte  sein  Hang  zum  Streunen.  Er  ist  18  mal  vor- 
von  13  mal  wegen  Betteins.  Außerdem  hatte  er  beim  Militär  viele 
as  Gutachten  schließt,  daß  es  sich  um  angeborenen  moralischen 
(tuellen  Schwachsinn,  mit  Hinzutreten  einer  Geistesstörung  und 
ichem  Übergang  in  Blödsinn  handelt.  Das  bezirksärztliche  Gut- 
nt  an,  daß  es  sich  „um  jene  Form  der  konstitutionellen  Psychosen, 
moralisches  Irresein  bezeichnet,  bei  E.  durch  angeborene  psycho- 


tember  1889  abgegeben.  In  der  Klinik  wurde  sofort  die  Diagnc 
gestellt,  welche  auch  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  word< 
Lues  war  in  diesem  Fall  nichts  zu  erfahren. 

Was  die  Angaben  über  eine  von  Geburt  an  bestehcni 
Minderwertigkeit  anlangt,  so  muß  man  da  vorsichtig  sei] 
nicht  kritiklos  alles  glauben.  In  vielen  Fällen  sind  dies( 
nachträglich  im  Sinne  des  „Ich  hab's  schon  längst  gewußt'' 
gekommene  Erklärungsversuche  resp.  Erinnerungsfälschi 
Seiten  der  Umgebung,  und  deshalb  hat  man  an  der  Würzbui 
durch  genaue  Nachforschungen,  Einforderung  von  SchuL 
die  betreffenden  Angaben  zu  kontrollieren  gesucht,  uin 
einwandfreien,  objektiven  Beweis  dafür  zu  bekommen,  d 
treffende  tatsächlich  schon  von  jeher  schwachsinnig  gewci 
einer  Reihe  von  Fällen  ist  es  außerdem  gelungen,  eine 
Kleinheit  des  Hirnschädels  zu  konstatieren,  was  einmal 
der  liicgcrscho.n  Kephalogramme,  dann  aber  in  den  zi 
kommenden  Fällen  durch  direkte  Ausmessung  des  Sclil 
an  der  Leiche  mit  Wasser  nachkontrolliert  werden  konnte 
lieh  konnten  wir  in  einigen  Fällen  das  Vorhandensein  eil 
cephalie  derart  feststellen,  daß  wir  fanden,  daß  das 
von  Großhirn  zu  Kleinhirn  im  Vergleich  zu  normalen 
zu  Ungunsten  des  Großhirns  verändert  war.  Das  Großh 
solchen  Mikrocephalen  relativ  zu  klein,  d.  h.  die  Verring 
Hirngewichts  bei  ihnen  ist  auf  Kosten  des  Großhirns  g 

Bei    den   Paralytikern    allerdings,    wo    man   einen 

Schwund  der  Nervensubstanz  erwartet  und  auch  in   ei 

der  Fälle  findet,   ist  es  oft  nicht  leicht,   zu  entscheide! 

,r     ..     1  j        /A     ,'      .        Großhirn  allein       .  ,  .  , 

V  eranderung  des  Quotienten   j^ i  •  i  •       n  •     nicht  am   1 

Folge  der  Atrophie  ist.  Bei  diesen  Mikrocephalen  abe 
Schädelkapazität  genau  bekannt.  Man  konnte  ^Iso  in  Jen 
in  denen  Hirnatrophie  vorlag,  das  Gewicht  des  nicht 
sehen  Gehirns  berechnen.  Aber  auch  mit  diesem  vergli( 
das  Kleinhimgewicht  relativ  zu  schwer.  0 
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nau^n  lu  YK  urzuur^  güiuuueii,  uau  uei  uer  raiaiyse  eiiiu 
Atrophie  des  Gehirns  keineswegs  regelmäßig  beobachtet 
m  man  als  Kriterium  eines  solchen  Schwundes  das  Ver- 
)n  Schädelkapazität  und  Hirngewicht,  bei  gleichzeitiger 
dtigung  der  Schädeldecke  benützt.  Während  die  Differenz 
ielinhalt  und  Hirngewicht  bei  nicht  paralytischen  Men- 
va  15  bis  20%  beträgt,  sind  die  Differenzzahlen  bei 
irn  nur  selten  beträchtlich  höher. ^)  Da  man  anderseits 
t  hat,  daß  die  Paralytiker  durchschnittlich  relativ 
Hirngewichte  haben,  wie  andere,  und  kein  Grund  vor- 
t,  an  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  zu  zweifeln,  so  muß 
^^rage  aufwerfen,  ob  dieser  scheinbare  Widerspruch  nicht 
so  zu  lösen  wäre,  daß  die  Atrophie  in  der  Mehrzahl 
nicht  sehr  hochgradig  ist,  sondern  daß  das  Gewicht 
gerade  deshalb  niedriger  ist,  weil  eben  unter  den 
kern  eine  ganze  Reihe  von  Menschen  sind,  die 
in  jeher  ein  relativ  leichtes  Hirngewicht  gehabt 
I.  h.  daß  unter  den  Paralytikern  relativ  viele  Mikrocephale 
wären. 

illend  ist  es  jedenfalls,  daß  viele  der  von  uns  sezierten 
sr  mikrocephal  gewesen  sind.  Bei  ihnen  war  eben  in 
eier  Weise  eine  genaue  Bestimmung  des  Schädelinnen- 
macht  worden. 

asse  jetzt  die  Krankengeschichten  derjenigen  Idioten  resp. 
lalen  folgen,  die  später  paralytisch  geworden  sind. 
3scenz  Hubert,  38  Jahre  alt,  aus  Münsterschwarzach.  Arbeiterfrau, 
thalt  in  der  Klinik  vom  1.  Oktober  1902  bis  zum  Tode  5.  August  1905. 
Lebensjahr  einige  Monate  lang  „Veitstanz".  Sie  ist  von  jeher 
jwesen.  Hat  in  der  Schule  besonders  in  Rechnen  und  gemein- 
3nntnissen  ganz  schlechte  Noten  gehabt.  Seit  1892  verheiratet, 
hwanger.  Von  Lues  ist  nichts  zu  erfahren,  auch  keine  objektiven 
kte.  Seit  1899  immer  blödsinniger,  zuletzt  faul,  verschwenderisch, 
lg  kleine  Diebstähle. 

tn.  b.  d.  Korr.:  Nach  meinen  seither  gemachten  Feststellungen  an 
1  Paralytikern  der  Basier  Klinik  scheinen  die  Differenzzahlen  doch 
Iten  höher  zu  sein.  Vielleicht  liegt  der  Unterschied  darin,  daß  in 
als  einer  Durchgangsstation,  vorwiegend  schnell  verlaufende  Fälle 


Flexionskontraktur  des  ganzen  Körpers  und  der  Extremitäten, 
hochgradigste  Demenz.   Die  Diagnose  wird  durch  die  Sektion  best 
gewicht  820  g  mit  weichen  Häuten.    Großhirn  allein  600  g,  Kleii 
Quotient  5,2. 

Schädelinhalt  nur  1200  ccm,  dabei  ist  der  Schädel  nicht 
Differenz  zwischen  Schädelinhalt  und  Hirngewicht  32  ^/o. 

Wir  haben  hier  eine  Kranke,  die  von  Haus  aus  idi 
was  sowohl  durch  die  mündHche  Anamnese,  wie  durch 
Zeugnisse  bewiesen  wird.   Zudem  bestand  hier  Mikrocep] 

durch    den  Schädelinhalt    und    den  ^j  .  , .— [quotienten 

wird.     Auf  dem  Boden  dieser  Idiotie  und  MikrocephaHc 
dann  später  eine  Paralyse  entwickelt. 

2.  Anna  Baldauf,  43  Jahre  alt,  Zugeherin  aus  Würzbui 
Klinik  vom  2.  Januar  1904  bis  zum  Tod  1.  Juli  1904.  Von  luis 
tion  ist  nichts  festgestellt.  Sie  soll  von  jeher  sehr  dumm  gew 
in  der  letzten  Zeit  aber  noch  blödsinniger  geworden  sein.  Zer 
geßlich  usw. 

Fehlen  der  Patellarreflexe,  Ataxie,  paralytische  Anfälle.  I 
und  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  progressiv 
Schädelinhalt  nur  1180  ccm. 

Hirngewicht  1120  g.     Hirnschwellung  !0    Kleinhirn  130  g. 

Großhirn        _^ 
Quotient  ^^.^.^  =  7,2. 

Also  auch  hier  angeborener  Schwachsinn  mit  Mikr 
Der  Quotient  7,2  ist  zwar  annähernd  normal,  aber  da  ei 
gemäß  bei  der  Hirnschwellung  fast  ausschließlich  das 
beteiligt  ist,  sind  wir  einigermaßen  berechtigt  anznneb 
in  normalen  Zeiten  der  Quotient  kleiner  und  somit  das 
relativ  zu  schwer  gewesen  sein  muß. 

3.  Eva  Stretz,  von  Wfirzburg  (schon  beschrieben  Arch.  i 
S.  538,  Ih'cyfm,  Inanition). 

Uneheliches  Kind  einer  Tagelöhnerin.  Aus  den  requirierten 
nissen  ist  zweifellos  zu  entnehmen,  daß  sie  schlecht  gelernt  ha 
schwach  begabt  war.  Mäßige  Anlagen,  besonders  das  Rechnei 
schlecht.  Als  Kind  häufig  gebettelt,  lüderiich  und  nachlässig  im  S 
Hat    mehrere    uneheliche   Kinder,    auch   einige   eheliche.     Nur   ei 
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was  auf  Lues  verdachtig  wäre.    Auch  der  Ehemann  weiD  nichts 
igeben. 

se  ist  sichergestellt  durch  den  charakteristischen  euphorisch 
»isteszustand,  Westphahches  Zeichen,  das  Ergebnis  der  Luniba]- 
1  die  Stoffwechselschwankungen.    Auch  sie  ist  mit  ihrer  Idiotie 

Der  mutmaßliche  Schädelinhalt  nach  dem  Kephalogramm  beträgt 
Q,  bei  normaler  Körpergröße. 

iine  Metz,  60  Jahre  alt,  aus  Waldberg.  In  der  Klinik  vom 
B99  bis  zum  Tod  29.  April  1901.  Unehelich  geboren,  hat  selbst 
liehe  Kinder.  Die  Schulzeugnisse  beweisen,  daß  sie  sehr  gering 
technen,  Rechtschreiben,  Aufsatz  mangelhaft  bei  gutem  Betragen. 
5h  erzeugter  Sohn  scheint  ein  geradeso  verkommener  Mensch 
seine  Mutter.   Reflektorische  Pupillenstarre,  paralytische  Demenz, 

in  diesem  Falle  ist  also  eine  frühere  Idiotin  paralytisch 
Mikrocephal  war  allerdings  diese  nicht.  Daß  sie 
bt  hätte,  dafür  ließen  sich  keine  Anhaltspunkte  finden, 
t  sie  zu  erwerben  scheint  sie  bei  ihrem  Leben  wohl 
haben. 

i  Schömig,  67  Jahre  alt,  tritt  ein  am  5.  August  1904. 
hulzeugnisse  liegen  zwar  nicht  vor,  aber  es  ist  in  Erfahrung  zu 
J  er  von  jeher  intellektuell  nicht  vollwertig  war.  Es  ist  ihm 
en  das  Schreiben  zu  lernen,  während  er  einigermaßen  gut 
l  lesen  konnte.  Es  läßt  sich  nichts  von  überstandener  Syphilis 
md  seinem  ganzen  Vorleben  nach  scheint  es  sehr  unwahrschein- 
habe  Syphilis  akquirieren  können. 

s:  Keine  Zeichen  überstandener  Lues.  Periphere  Arteriosklerose. 
^upiUen.  Prompte  Reaktion.  Patellarreflexe  fehlen.  Gang 
mgen  leicht  ataktisch.  Stimmung  ist  ein  rascher  Wechsel  von 
luphorie  und  Depression.  Seine  Reden  sind  ein  buntes  Gemisch 
osen  Größenideen,  Erinnerungsfälschungen  und  anscheinend 
Srlebtem.  Koprophagie.  Kann  noch  ziemlich  gut  rechnen, 
a  eine  Anstalt  verbracht,  aus  welcher  zwei  Monate  später  berichtet 
er  Zustand  schlimmer  geworden  sei.  Kann  jetzt  gar  nicht  mehr 
ch  sonst  deutlicher  intellektueller  Rückgang,  Gedächtnis-  und 
bche.  Miosis  im  Zunehmen.  Passagere  Pupillendifferenz  L )  R, 
Baktion.    Patellarreflexe  fehlen. 

na  Ritzler,  47  Jahre  alt,  aus  Großlangheim.  Eintritt 
1897. 

er  Ueimatsgemeinde  kommt  ein  längerer  Bericht  über  das  Vor- 
izeitig  mit  den  Schulzeugnissen.  Die  Noten  des  letzteren  sind 
hlecht,  abficesehen  von  Note  I  für  Betra^ren  und  II  für  den  Fleiß. 


LFateo  vornanaen  sein,  nangeioane  geistige  üjuwicuangsiaiugi 
wabrioste  Erziehung.  In  späteren  Jahren  ergab  sie  sich  einen 
Lebenswandel  (auf  dem  Lande),  hatte  zwei  Kinder,  welche  st 
sieh  oft  nachts  in  Schäferhütten  anf  oder  schlief  auf  dem  Boden 
wohnnng. 

Die  Matter  ist  kein  Genie,  aber  doch  geistig  normal^ 
Schwester   eine  hochgradig  hysterische    and   sehr    ei 
Person  ist." 

Die  frühere  Idiotin  leichten  Grades  warde  in  der  letxten 
viel  höherem  Maße  blödsinnig.  Daß  ^exogene"  Mom^ite  für 
Krankheit  vorliegen,  ist  zwar  nicht  bewiesen,  aber  nach  ihrem  V< 
m^lich. 

Status:  Papillen  träge,  paralytische  Sprache,  stark  taom 
trophische    Störungen,    hochgradige    Demenz.     Die    Sektion    b 

Diagnose.  Schädelinhalt  1200  ccm.  ^.  .  , . — quotient  spric 
Mikrocephalie. 

Also  auch  hier  wieder  eine  Kranke,  die  idiotisch 
cephai  ist,  bei  hereditärer  Belastung,  und  bei  der  sich 
Paralyse  entwickelt. 

7.  Therese  Benkert.  Genaue  Krankengeschichte  in  de 
Dissertation  Eckel,  Spontanfrakturen  bei  Paralyse,  Würzbarg  190 
war  zweifellos  angeboren  schwachsinnig.    Der  dünne  Schädel  hi 

Kapazität  von  1200  ccm,  der  vp— i^ — quotient  war  auch  nied 

wohnlich,  so  daß  auch  bei  ihr  die  Diagnose  Mikrocephalie  ges 
kann.    Von  Lues  war  bei  ihr  nichts  zu  ermitteln. 

8.  Dorothea  Utz,  unehelich  geboren,  aus  Würzburg  1856. 
Schale  immer  in  allen  Fächern  die  Note  4  gehabt.  Ist  demni 
idiotisch  von  Hans  aus.  Sehr  verwahrloste  Jugend.  War  in  eii 
anstalt  untei^ebracht  worden.  Daraufhin  Bauernmagd,  heiratete  e 
knecht,  mit  dem  sie  dann  nach  Würzbnrg  zog.  Sie  hat  meh 
Kinder,  hat  nie  abortiert.  Auch  sonst  spricht  nichts  dafür,  daj 
syphilitisch  gewesen  wäre.  In  der  letzten  Zeit  wurde  sie  immer 
nachläßig,  unreinlich. 

Status:  Miosis  beiderseits,  reflektorische  Pupillenstarrc 
Patellarreflexe  usw.  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt  Seh 
nur  1120  ccm;  dabei  kann  der  Schädel  nicht  auffallend  dick  g 

Das  Kleinhirn  ist  hier  allerdings  sehr  leicht,  so  daß  der  Quotiei 

relativ  groß  ist.  *)  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  es  sich  um  is< 
himatrophie  handelt.  mzedby Google 


arete  Hesselbach,i)  geboren  27.  März  1867. 
Jinik  vom  29.  Januar  1892  bis  16.  Juli  1895.  Vater  seit  1864 
r.  1880  6  Wochen  lang  wegen  Geistesstörung  in  Wemeck.  Er 
Anfall  gehabt  mit  Bewußtlosigkeit,  Sprachlosigkeit,  erschwerter 
holepilepsie  ?).  Daß  er  Lues  gehabt  habe,  darüber  ist  nichts 
kannt.  Gonorrhoe  und  Ulcus  moUe  hat  er  gehabt,  aber  es  läßt 
eisen,  daß  er  Syphilis  gehabt  hätte.  Auch  bei  dieser  Kranken 
ine  Zeichen  hereditärer  Lues  nachweisen.  Sie  ist  noch  Virgo. 
der  Schule  beschränkt,  vom  17.  Lebensjahr  an  wurde  die  Demenz 

Pupillenreaktion  auf  Licht  sehr  träge.    Patellarreflexe  fehlen, 
ytische    Demenz.      Diagnose    durch   Sektion    bestätigt.      Der 

, . —  war  niedrig,    der   Schädelinhalt   betrug   1170  ccm.     Der 

zwar  etwas  dick,  war  aber  auch  während  des  Lebens  schon 
leinheit  angefallen.  Der  mutmaßliche  Inhalt  nach  dem  Kephalo- 
ttur  1240  ccm  betragen. 

tuch  hier  ausgesprochene  Mikrocephalie  bei  ange- 
hwaehsinn,  auf  dessen  Boden  sich  die  Paralyse  ent- 

;en  bis  jetzt  beschriebenen  neun  Fällen  sind  noch  sechs 
1,  in  denen  ebenfalls  aktenmäßig  festgestellt  ist,  daß 
rener  Schwachsinn  bestanden  hat.  Da  sie  nichts 
anderes  bringen,  als  das  bisher  an  der  Hand  der 
lle  ausgefiahrte,  kann  ich  wohl  auf  eine  eingehendere 
verzichten. 

ing  will  ich  nur  ganz  kurz  eine  Kranke  erwähnen,  Rosa  Voll, 
US  Premich,  welche  zwar  nicht  angeboren  schwachsinnig  gewesen 
it,  bei  welcher  aber  trotzdem  eine  Mikrocephalie  bestand.  Der 
aum  betrug  hier  nur  1200  ccm,  ist  also  sehr  gering,  dabei  ist 
immlung  konservierte)  Schädel  nicht  besonders  dick,  es  ist  ein, 
1  der  Kleinheit,  ganz  normaler  Schädel. 

md  ist  es,  daß  gerade  diese  Gruppe  von  Paralytikern 
geringere  Menge  von  erblicher  Belastung  aufweist,  und 
nan  gerade  bei  ihnen  wohl  am  wenigsten  die  abnorme 
\nlage  in  Zweifel  ziehen  können.  Allerdings  ist  gerade 
[ranken  die  außereheliche  Geburt  häufig.    Dadurch  ist 
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von  vornherein  ausgeschlossen,  über  die  hereditäre  bei 
Seiten  des  Vaters  irgend  etwas  zu  erfahren. 

Seltener  wie  die  angeboren  Schwachsinnigen  und  Mib 
aber  gerade  so  sicher  wie  sie  auf  endogener  psychopatl 
normität  beruhend,  sind  die  Epileptiker.  Ich  habe  von 
Fälle  herausfinden  können. 

Der  eine  litt  schon  lange  Jahre  an  eigentümlichen  Krampf 
von  einer  oberen  Extremität  ausgingen,  deren  Eintreten  er  merkte 
Bewußtlosigkeit  folgte. 

Der  zweite  Patient,  Conrad  Weiß,  hatte  schon  mit  30  J 
mäßig  seine  epileptischen  Anfälle;  seine  Frau,  die  ein  merkwürdige 
talent  besaß,  hatte  sämtliche  Anfälle  gewissenhaft  auf  dem  \W 
aufgeschrieben  und  die  sämtlichen  Kalender  aufbewahrt.  Von 
diesem  Kranken  nichts  zu  finden  gewesen.  Zehn  Jahre  nach  de 
dieser  epileptischen  Anfälle  machten  sich  die  ersten  Zeichen  c 
bemerkbar.  Daß  auch  die  früheren  Anfälle  schon  ein  Zeichen  der 
Paralyse  sein  könnten,  ist  wohl  ausgeschlossen;  denn  eine  Para 
mit  derartig  häufigen  Anfällen  einherginge,  würde  wohl  sicher 
zum  Tode  geführt  haben. 

Eine  dritte  Kranke,  Margarete  Müller,  43  Jahre  alt,  au 
die  im  Jahre  1905  in  der  Klinik  gestorben  ist,  hatte  einen  Brud( 
epileptisch  war.  Die  Mutter  war  ebenfalls  geistig  nicht  g 
gewesen. 

Schon  15  Jahre  vor  der  Aufnahme,  also  im  Jahre  1886,  a 
24  Jahre  alt  war,  hatte  sie  einen  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  ohn 
Krämpfe  im  rechten  Arm,  Verwirrtheit,  Sprachlosigkeit.  Von  da 
holten  sich  die  Krämpfe  alle  8 — 14  Tage.  Erst  1897  machten  sie 
Anzeichen  zunehmender  Geistesschwäche  bemerkbar.  Der  weil 
war  ziemlich  langsam.  Am  30.  Oktober  1901  kam  sie  in  die  Klini 
dort  am  23.  April  1905.  Im  Leben  hatten  reflektorische  Pupillenstarr 
Kontrakturen,  völlige  Demenz  usw.  bestanden.  Die  Sektion  bc 
Diagnose  Paralyse. 

Auch  hier  ist  es  wohl  sicher  auszuschließen,  daß 
1886  bestehenden,  regelmäßig  auftretenden  Anfälle  schoi 
scher  Natur  gewesen  sein  könnten. 

Der  vierte  Fall  endlich  betrifft  einen  67  Jahre  alten  Bauern 
Sand  aus  Remlingen,  der  1890  in  die  Klinik  eintrat 

Seine  Mutter  litt  an  Migräne,  eine  Schwester  ebei 
Bruder  ist  unheilbar  geisteskrank,  und  eine  Tochter  ist  ta 
Seit  1859,  also  seit  seinem  36.  Lebensjahre,  hat  er  Anfälle  von  Bew 


hren  hat  er  an  melancholischer  Verstimmung  gelitten.  Seit  sechs 
en  sich  die  Anfälle,  ihr  Charakter  ist  derselbe  geblieben;  gleich- 
in  sich  Anzeichen  von  beginnender  Paralyse  ein.  Jetzt  (1890) 
)illenstarre,   Foßklonus  usw.,   Demenz.     Die  Diagnose   ist  ganz 

die  Anfälle  von  1859  schon  durch  Paralyse  bedingt  sein 
wird  wohl  niemand  im  Eraste  behaupten.  Denn  eine 
die  zu  ihrer  Evolution  31  Jahre  braucht,  wird  es  wohl 
in. 

amen  noch  zwei  Fälle  hinzu,  aber  ich  will  sie  nicht 
1,  weil  in  dem  einen  die  Diagnose  Paralyse  trotz  der 
ind  der  aufgehobenen  Patellarreflexe  nicht  ganz  sicher 
in  dem  andern  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  die 
men  Anfälle  doch  schon  ein  Zeichen  der  bestehenden 
fewesen  sind. 

schwieriger  ist  oft  die  Entscheidung,  wenn  es  sich  um 
Paralyse  vorausgehenden  psychischen  Krankheitsprozeß 
ir  unter  dem  Bild  einer  sog.  „funktionellen"  Psychose 
Wenn  es  sich  da  nur  um  wenige  Jahre  handelt,  wie 
lem  Fall  Fauset's:  Endogene*  Symptome  bei  exogenen 
iformen  (Allg.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  62),  wird  man 
immer  dahin  entscheiden,  daß  es  sich  tatsächlich  schon 
se  gehandelt  hat. 

wenn  man  schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  annehmen 
es  sich  um  eine  scheinbar  „funktionelle"  Episode  im 
ir  „organischen"  Erkrankung  handelt,  so  gibt  es  dennoch 
Reihe  von  Beobachtungen,  bei  denen  man  mit  Bestimmt- 
men  kann,  daß  die  erste  Psychose  noch  nicht  paralytischer 
esen  ist.  Es  sind  solche  Fälle  als  sekundäre  Paralysen, 
fiation  von  zwei  Psychosen  und  als  Komplikation  einer 
en  Psychose  durch  hinzutretende  Paralyse  beschrieben 
Qter  anderen  von  Calmeil^^)     Hoestermann^^)  Voisin,^) 


la  paralysie  consideree  chez  les  alienes.    Paris  1826. 
ftermann,  Ober  sekundäre  progressive  Paralyse.    Allg.  Zeitschr. 
32. 


geiunaen,  nie  nierner  genoren.    Ji.iwas  zweiieinait  ist  a 
vielleicht  die  Entscheidung  in  folgendem  Fall: 

H.  J.  aus  Z.,  hervorragender  Gelehrter,  geb.  1853,  tritt  zum 
in  die  Klinik  ein  im  März  1898.     Vater  gestorben   an  Tuberkulös 
starb  ganz  plötzlich  unter  Umständen,  die  auf  Epilepsie  verdächtig 
Sohn  von  einer  Mutterschwester  ist  epileptisch  gewesen  und  im  Status  ( 
gestorben.     Patient  selbst  hat  von  jeher  gestottert,  auch  eine  Schu 
der  Zweitälteste  Sohn  stottern.    Patient  war  von  jeher  sehr  tüchtig 
hat   in  allen  Fächern,   besonders  in  Sprachen,  sehr  viel  geleistet, 
merkwürdigerweise  von  jeher  für  das  Rechnen  ganz  unbegabt 
Er  wuchs  in  gesunden  ländlichen  Verhältnissen  auf.    Schon  aus  de 
werden  Vorfälle  berichtet,  die   am  besten  durch  „Hysterie'*  erklärli 
Wenn  er  zornig  oder  heftig  wurde,  wurde  er  ganz  steif,  konnte  einig 
lang  weder  schreien  noch  sprechen,  hatte  oftmals  OhnmachtsanfälJ 
Schluß  an  ganz  unbedeutende  äußere  Veranlassungen,  auch  als  Stu( 
aber  nie  ohne  äußeren  Anlaß.   Von  Zeit  zu  Zeit  traten  plötzliche  un 
traurige  Verstimmungszustände  ein. 

Er  hat  ein  bewegtes  Leben  hinter  sich,  hat  eine  sehr  rasche, 
Karriere  gemacht,  kann  gewissermaßen  als  Genie  ^^)  in  seinem  Fache 
werden. 

^)  Mendel,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.    Berlin  188(>. 

2)  Tarien,  Paralyse  generale  succedant  ä  une  manie  existant 
ans.  Annal.  medic.-psychol.    1888,  pag.  401. 

3)  Hoogher(jy  Beiträge  zur  Ätiologie  der  progressiven  Paralyse 
^)  Miehtct\  Dementia  paralytica  als  Kombination  einer  Paranoi 

Allg.  Zeitschr.  Bd.  55. 

^)  Fret/-SwensoHj  Beiträge  zur  Statistik  der  allgemeinen  pr 
Paralyse.     Psych.  Wochenschr.  1899  Nr.  14. 

^)  Baer,  Die  Paralyse  in  Stephansfeld.  Inaug.-Diss.,  Straßl 
S.  79  ff. 

7)  Joffroy  et  GombanlU    Arch.  de  Neurologie  1900,  X,  pag.  2 

^)  Lundborg,  Dementia  paralytica  bei  einem  Ehepaar.  Psy 
Wochenschr.  1902,  8.  301. 

'•*)  Auszuschließen  sind  die  Fälle,  wo  zu  einer  bestehenden  Gei 
heit  Tabes  hinzukommt. 

^^)  Ich  will  ganz  kurz  die  Frage  betr.  den  Zusammenhang 
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stottern  des  einen.  Daß  er  Syphilis  gehabt  habe,  ist  so  gut  wie 
ssen.  Trotz  der  eingehendsten  Nachforschungen  läßt  sich  für  die 
einer  Infektion,  gegen  deren  Möglichkeit  er  selber  und  auch  die 
m  ganz  energisch  protestieren,  auch  nicht  die  Spur  eines  Anhalts- 
iden. 

'rühjahr  1898  im  Anschluß  an  eine  starke  Furunkulose  und  an  die 
nes  besonders  großen  Furunkels  auf  dem  Kopf  wieder  ohnmachts- 
!ustände,  sowie  Aufregung  und  Bewußtseinstrübungen.  Setzte  vier 
ie  Arbeit  aus,  fing  dann  wieder  an,  wurde  aber  bald  aus  rein 
[jründen  zur  Arbeit  unfähig,  beurlaubt,  und  kam  am  18.  März  in 

US:  Körperlich  keine  Abnormitäten,  insbesondere  nichts,  was  für 
präche.  Intelligenz  gut.  Stimmung  wechselnd.  Stottern  sehr  von 
n  Einflüssen  abhängig.    Sehr  suggestibel. 

22.  März  anscheinend  geheilt  entlassen,  arbeitet  bis  Mitte  Juni 
)a  nun  aber  wieder  starke  Anfregungszustände  vorhanden  sind, 
am  18.  Juni  1898  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  £s  wird  bestimmt 
,  daß  er  weder  durch  Intelligenz-  oder  Gedächtnisdefekte,  noch 
lines,  taktloses  Benehmen  aufgefallen  sei.  Aus  seinen  schriftlichen 
tus  dieser  Zeit  läßt  sich  weder  nach  Form  noch  nach  Inhalt  ein 
\  auf  Abnehmen  der  intellektuellen  Fähigkeiten  schließen.  Auch 
loch  keine  Innervati onsstörungen,  die  auf  Paralyse  hindeuten  könnten. 


'se  berühren.  Möbius  spricht  in  einem  Aufsatz  der  Psych.-neurol. 
r.  VI  1904  S.  9  die  Behauptung  aus,  daß  die  berühmten  Leute,  die 

geworden  sind,  nicht  als  Beispiele  bei  den  Erörterungen  über  die 
in  zwischen  Genie  und  Geistesstörung  benutzt  werden  dürfen,  weil 
em  Auftreten  der  progressiven  Paralyse  gar  keinen  andern  Schluß 
ne,  als  daß  der  Erkrankte  vorher  Syphilis  gehabt  habe.  Die  Antwort 
weiten  Teil  dieser  Behauptung  werde  ich  weiter  unten  geben,  auch 
ich  auf  die  Frage  der  Beziehung  von  Genie  und  Geistesstörungen 
weiter  einlassen.  Ich  will  nur  bemerken,  daß  es  eigentlich  schade 
£Öbiu8,  der   auch  dieser  Frage  nähergetreten  ist,   von  vornherein 

reichliches  Material,  wie  die  Paralytiker,  verzichtet  hat.  Ich  bin 
t,   daß  man  nicht  jedes  Genie  von  vornherein  als  D6genere  zu 

habe,  aher  gerade  bei  denjenigen  Paralytikern,  die  Möbius  er- 
3tzsche,  Lenau,  Schumann,  Rethel  usw.  haben  wir  viel  sicherere 

die  ihre  abnorme  psychopathische  Veranlagung  beweisen,  als  ihre 

Man  braucht  nur  das  Vorleben  gerade  dieser  Männer  genau  zu 
ind  wird  bei  der  Mehrzahl  von  ihnen,  sowohl  was  sie  selbst,  als  was 
5rigen  betrifft,  auf  Daten  stoßen,  die  auf  eine  endogene  Veranlagung 
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Klonus  vornanaen,  gewonniicn  aoer  nicnt. 

Unregelmäßige  Herzaktion,  Glycosurie  und  zeitweise  Albamii 
nur  in  den  ersten  drei  Monaten  des  zweiten  Aufenthaltes.  Wähl 
Zeit  bestand  ein  Zustand  völliger  Verwirrtheit,  mit  aphasieähnlic 
tomen. 

Für  diese  drei  Monate  vöUiger  Verwirrtheit  besteht  später  totai 
er  erinnert  sich  nicht  an  Besuche,  auch  für  die  aphasieähnlichei 
hat  er  keinerlei  Erinnerung. 

Am  10.  September  zum  letztenmal  Zucker  3,5  ^/o,  auch  nie  me 
oder  Aphasie.  Von  da  an  Kontinuität  des  Bewußtseins,  aber  es 
ein  Zustand  mit  massenhaften  Halluzinationen,  bestimmten,  fesi 
Wahnideen  (Fernwirkung  durch  Elektrizität,  Elektrisieren  durch  Ai 
Phonographen;  die  Frau  gibt  an,  er  habe  schon  vor  vielen  Jahre 
fallend  viel  mit  Phonographen  beschäftigt).  Halluzinatorische  D 
meint,  man  wisse  schon  alles;  spricht  von  Ehebruch  seiner  Frai 
ihm  Geld  gestohlen. 

Am  1.  März  1899  wird  er  entlassen.  Es  wird  die  Frage  halluzi 
Paranoia  erörtert,  aber  auch  die  Möglichkeit  offen  gelassen,  daß 
eine  Epilepsie   handeln   könne,    besonders   in  Anbetracht   des  d 
langen  Dämmerungszustandes  und  der  epileptischen  Familienanan 

Vom  1.  März  1899  bis  Mitte  Mai  1900  in  der  Irrenanstalt  zi 

Vom  14. — 15.  Mai  1900  wieder  in  der  Klinik.  Jetzt  ganz 
Bild.  Demenz.  Pupillendifferenz.  Rechte  Pupille  weiter,  reagi 
Sprache  langsam,  stottert  nicht  mehr.  Vom  19.— 26.  Februar  1901  z 
mal  in  der  Klinik.  Rechte  Pupille  fast  lichtstarr.  Fußklonus, 
Kontraktursteilung  der  unteren  Extremitäten.  Unreinlichkeit.  Di 
ralyse  sicher. 

.  In  Anbetracht  des  geringen  zeitlichen  Äbstandes  ( 
scheinbar  „funktionellen"  Episode  vom  Manifestwerden 
lyse  wird  man  wohl  doch  annehmen  müssen,  daß  sc 
die  Paralyse  im  Beginn  war.  Das  hindert  jedoch  nicht 
betreffende  Kranke  von  Jugend  auf  abnorm  war,  isoliert 
sowohl  was  Sprache,  als  auch  was  Rechnen  betrifft,  au 
sonst  hervorragenden  intellektuellen  Eigenschaften.  I 
Vorleben,  zusammen  mit  der  Familienanamnese,  läßt  es 
scheinlich  erscheinen,  daß  wir  es  mit  einem  [Hystero-]i 
zu  tun  haben. 

In  anderen  Fällen  haben  wir  klarere  Verhältnisse. 

Friedrich  Samendinger,    geb.  6.  September  1850   in 
ledig,  Fuhrknecht.    Erster  Eintritt  in  die  Klinik  mit  40  Jahren  i 
tember  1890.    Nach  den  Schulzeugnissen  nur  mäßig  begabt    V< 


>©  hat  er  1884  gehabt.  Drei  Wochen  vor  dem  Eintritt  weinerlichei 
^,  rührselig,  verschlossener  und  stiUer  als  sonst.  Zerstreut  und 
h. 

rperliche  Untersuchung  negativ.  Klagt  über  Sorgen,  die  ihm 
m  Kopf  gehen,  spricht  von  einer  Heirat,  die  ihm  im  Sinn  steht 
Vorfälle  von  Zertreutheit  damit,  daß  damals  gerade  das  Mädchen 
leiraten  wollte,  vorbeigegangen  sei.  Wortkarg.  Antwortet  zögernd 
1  großen  Pausen,  sagt  oft:  „Das  werden  sie  schon  wissen,"  wenr 
ausforscht.  Wird  bald  mißtrauisch  und  meint,  man  wolle  ihn  ver 
Es  stellt  sich  heraus,  daß  er  Stimmen  hört,  welche  ihn  teils  schimpfen 
tfandlungen  herausfordern,  die  er  tun  müsse.  Konstante  Wahnideen 
ihm  übel  gesinnt,  verspotte  ihn  usw.  Am  22.  Dezember  1890  nacl 
itlassen  mit  der  Diagnose  Paranoia. 

25.  Januar  1899  erfolgt  die  zweite  Aufnahme.    Während  1890  keine 

paralytischer  Natur  vorhanden   waren,    besteht  jetzt  reflektorische 

tarre,  Westphalsches  Phänomen.     Auch  besteht  jetzt  zweifellos  In- 

törung.    Apathie,  auffallende  Heiterkeit,  macht  einen  ganz  dementen 

Sonst  sind  die  einzelnen  Geistesfunktionen  noch  nicht  besonden 

war  draußen  durch  unsinnige  Wareneinkäufe  aufgefallen.  Daß  ej 
ues  erworben  habe,  dafür  fehlen  alle  anamnestischen  Daten. 

j  große  Frage  ist  auch  hier:  War  er  schon  1890  para- 
Auch  bei  der  zweiten  Aufnahme,  1899,  waren  noch 
seiner  früheren  Wahnideen  vorhanden,  und  ein  derartiges 
en  derselben  spricht  schon  gegen  Paralyse,  ebenso  wie 
njährige  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Aufnahmen, 
ize  Krankengeschichte  spricht  doch  dafür,  daß  bei  dem 
US  aus  mäßig  begabten  Individuum,  das  früher  wegen 
%  in  Anstaltsbehandlung  gewesen  ist,  sich  zuletzt  eine 
5  entwickelt  hat. 

inrich  Buchs,  aus  Münnerstadt,  geboren  den  17.  Juli  1854.  Erstei 
It  in  der  Klinik  vom  4.  August  bis  27.  Oktober  1890.  In  dieser  Zeil 
i  keinerlei  Symptome,  die  für  Paralyse  hätten  sprechen  können 
normal,  Patellarreflexe  vorhanden.  Man  hielt  ihn  für  paranoisch, 
kronetisch  wurde  festgestellt,  daß  beide  Eltern  normal  gewesen  seien 
ie  Geschwister,  bis  auf  einen  Bruder,  der  an  primärem  Schwachsinr 
s  ist  aktenmäßig  festgestellt,  daß  er  viel  in  der  Welt  herumgezogen 
5r  im  Jahre  1884  wieder  plötzlich  in  seiner  Heimatsgemeinde  auf- 
lud schon  damals  durch  seinen  Geisteszustand  auffiel 
einen  starken  Verfolgungswahn.    Man  peinige  ihn  mit  elektri- 


Er  wurde  zweimal  ins  Arbeitshaus  gebracht,  wo  sich  die  Verfolg 
als  konstant  erwiesen,  und  wo  er  oft  aggressiv  gegen  vermein tlic 
wurde.  Stand  stundenlang  am  Fenster  und  redete  vor  sich  hin, 
Himmel  hinaufblickend,  hatte  zahlreiche  Halluzinationen.  Verwe 
Nahrung  „wegen  Leichengeruch  der  Speisen".  Da  er  immer  a 
wurde  und  schließlich  nicht  mehr  in  seiner  Heimatsgemeinde  gelass 
konnte,  wurde  er  1890  in  die  Klinik  gebracht,  wo  er  dieselben  \ 
äußerte,  wie  schon  wenigstens  sechs  Jahre  vorher,  von  Verfolgung 
bund  usw. 

Er  war  dann  zwei  Jahre  in  der  Irrenanstalt  Wemeck,  wo 
langen  Beobachtung  ebensowenig  ein  paralytisches  Symptom  gefund 
wie  während  des  fast  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik.   £ 
sehr  fleißig,  arbeitsam,  hielt  mit  seinen  Wahnideen  zurück, 
entlassen  zu  werden. 

Nachdem  er  zwei  Jahre  zu  Hause  gewesen,  kommt  er  am  3. 
1894  zum  zweitenmal  in  die  Klinik.  Jetzt  besteht  Lichtstarre  beide 
und  zweifellos  beginnende  Demenz.  Als  Nebenbefund  großer  Abdom 
Melanosarkom  der  Leber,  dem  er  am  24.  Januar  1895  erlag. 

Die  Diagnose  war  auf  beginnende  Paralyse  gestellt  w( 
wurde  durch  das  Sektionsergebnis  bestätigt.  Für  Lues  fanden  s 
anamncstisch  noch  objektiv  irgendwelche  Anhaltspunkte. 

In  diesem  Falle  wird  wohl  ein  Zweifel  nicht  besteher 
darüber,  daß  der  Zustand,  der  sicher  schon  mindestens  ze 
vor  der  zweiten  Aufnahme  bestanden  hat,  und  der  sowohl 
des  ersten  Aufenthaltes  als  auch  in  Wemeck  für  eine 
gehalten  worden  ist,  noch  nicht  paralytischer  Natur  gew« 
kann.  Wir  kommen  nicht  darüber  hinweg  anzunehmen, 
diesem  Patienten  zwei  Geisteskrankheiten  vorgelegen  ha 
wir  gewohnt  sind  als  zwei  ganz  unzusammenhängende,  seil 
Psychosen  aufzufassen. 

Wenn  wir  nun  kurz  zusammenfassen,  was  aus  dei 
Ausgeführten  hervorgeht,  so  sehen  wir,  daß,  wenigstens 
Material  der  Würzburger  Klinik,  einmal   die  herediti 
läge  bei  der  Paralyse  keine  Seltenheit  ist,  daß  i 
nahe    gerade  so   häufig  angetroffen  wird,    wie 
andern   Geisteskrankheiten,    trotzdem    wir   wegen 
günstigeren   Verhältnisse   der  Anamnesenaufnahme    bei 
schon    an    sich    geringere    Zahlen    erwarten    dürfen,    u 
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von  psychischer  Abnormität,  ja  sogar  aus 
)cheiie  Geisteskrankheiten  gefunden  werden, 
idenfalls  sind  wir  nach  dem  Resultate  diese 
Buchung  nicht  ohne  weiteres  dazu  berechtigt,  di 
^se  in  Gegensatz  zu  den  meisten  andern  Psychose] 
Uen  und  zu  sagen,  bei  ihr  spiele  das  endogen 
nt  eine  wesentlich  geringere  Rolle,  wie  bei  andere] 
skrankheiten. 

n. 

ie  verhält  es  sich  min  bei  unserem  Material  mit  der  Lues 
thUosen  Statistiken,  die  über  den  Zusammenhang  voi 
le  und  Syphilis  gemacht  worden  sind,  schwankten  in  ihrei 
ten  zwischen  den  extremsten  Werten,  je  nachdem  de 
icher  seine  Bedingungen  für  die  Annahme  einer  statt 
m  Infektion  sehr  streng  oder  nicht  aufstellte. 
1  habe  sichere  Lues  nur  dann  angenommen,  wenn  die 
mamnestisch  einwandfrei  festgestellt  war,  oder  wenn  ob 
Zeichen  derselben  zurückgeblieben  waren.  Sind  eine  Reih 
nweisen  vorhanden,  während  ein  objektiver  Beweis  fehll 

wir  nur  berechtigt  von  wahrscheinlicher  Syphilis  zu  reder 
}erechtigt  ist  man  jedoch  nur  auf  Grund  von  vereinzelte! 
1,  Sterilität  oder  andern  ebenso  unsicheren  Zeichen  je 
1  für  luisch  zu  halten. 

unsem  270  Fällen  von  Paralyse,  die  größtenteils  aus  eine 
ämmen,  in  der  die  Syphilis  an  der  Klinik  noch  als  fas 
ießliche  Ursache  galt,  und  bei  denen  infolgedessen  mi 
1  Eifer  nach  Lues  geforscht  worden  ist,  habe  ich  heraus 
jn,  daß  nur  35  mal  mit  voller  Sicherheit  Lues  festgestell 

konnte.  18  mal  ergab  die  Anamnese,  daß  die  Syphili 
icht  ganz  einwandfrei  bewiesen  war,  daß  aber  doch  di 
iheinlichkeit  der  vorhergegangenen  syphilitischen  Infektioi 
\  war,  daß  wir  sie  praktisch  wohl  auch  als  sichere  Fäll 
Den  können,  so  daß  wir  im  ganzen  unter  270  Paralyse] 
vorhergegangener  luischer  Infektion  hätten,  d.  i.  im  ganzei 


innaitspunKie  rar  UDerstanaene  Liues  mcni  vorliegen,  m 
^ber  doch  auf  Grund  des  sehr  bewegten  Lebens,  von  wiede 
Aborten,  Sterilität  usw.  die  Möglichkeit  einer  syphilitiscl 
ektion  nicht  gering  ist.  Rechnen  wir  diese  noch  dazu, 
lie  Syphilis  bewiesen  wäre,  dann  haben  wir  im  günstigste 
16  Fälle  mit  Syphilis,  d.  i.  24,4  %,  während  in  allen 
•"allen  absolut  keine  Anhaltspunkte  fflr  Lues  vorhandei 
)as  hindert  natürhch  nicht,  daß  nicht  doch  noch  manc 
hnen  syphilitisch  gewesen  sein  können. 

Von  den  66  Fällen  entfallen  15  auf  diejenige  Grup 
18  Fällen,  welche  ich  im  ersten  Teil  meiner  Arbeit  be 
labe,  und  welche  teils  hereditär  belastet,  teils  früher  ps 
ibnorm  gewesen  sind,  und  zwar  neunmal  sichere,  zwein 
ichere  und  viermal  einigermaßen  wahrscheinliche  Lue 
nacht  dies  15,3  ^/o  gegen  24,4%  im  Vergleich  zu  sän 
Paralytikern  und  gegen  30,4  %  nach  Abrechnung  dieser  9i 
^ir  sehen  also,  daß  die  Häufigkeit  syphilitischer  Infekt 
liesen  98  Fällen  nur  etwa  halb  so  groß  ist,  wie  bei  den 
•'allen. 

Wir  sehen  also,  daß  wir  doch  relativ  geringe  Frozen 
gefunden   haben,    trotzdem    noch  Ende   der  neunziger  Ja 
ler  Würzburger  Klinik  immer  an  die  wichtige  Rolle  der  l 
geglaubt   wurde  und  dementsprechend  auch  sehr  genau 
geforscht  worden  ist. 

Nun  kann  man  allerdings  einwenden,  das  negative  1 
ler  Nachforschung   und  Untersuchung  beweise  noch  nicl 
lie   Betreffenden    nicht   doch    am  Ende  Syphilis   gehabt 
^ber  schließlich  ist  man  ja  bei  keinem  Menschen  sicher 
licht  doch  schließlich  Syphilis  gehabt  haben  könnte. 

Da  ist  es  nun  ganz  gut,  wenn  man  sich  die  Wo 
Vugen  hält,  die  Virchow  bei  der  Einweihung  des  patholo 
nstituts  in  Berlin  ausgesprochen  hat,  und  die  Sprengeler 
Einleitung  seines  Aufsatzes  in  der  Allgemeinen  Zeitsch; 
Psychiatrie,  Bd.  56  S.  725,  zitiert.     Sie  lauten  : 

„Heutzutage  gibt  es  viele,  die  das  Zählen  für  die  eigentlicli 
[er  Wissenschaft   halten   und   daraus   die  Tatsachen   entnehmen   zi 


.  .  iiui  aiese  w  eise  isi<  man  aanin  geituigi.,  lur  gewisse  ivranKneiiei 
Syphilis  das  ätiologische  Moment  zu  finden.  Es  handelt  sich  un 
.neurysma  und  Paralyse.   Nach  der  Statistik  lassen  sich  diese  Krank 

riesig  überwiegender  Majorität  auf  Syphilis  zurückführen.  .  .  . 
nn  man  auf  diesem  Wege  fortschreitet,  kommt  man  dahin,  daß  die 
ng  dieser  wie  auch  anderer  Krankheitsbilder  seitens  de^  Pathologer 
1  mit  Bezug  auf  das  alleinseligmachende  Dogma  der  Syphilis 

rze  Zeit,  nachdem  ich  diese  Worte  gelesen  hatte,  bekan 
en  Aufsatz  in  die  Hände,  in  dem  Gregor  Steiner'^)  übei 
)logie  der  Dementia  praecox  spricht  und  zu  dem  Schlüsse 

daß  die  Syphilis  auch  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheii 
►Ue  spielt,  und  daß  ein  Teil  der  Fälle  von  Dementia  prae 
f  überstandene  Syphilis  zurückgeführt  werden  könne.    Ej 

gewiß  eine  gute  Dlustration  zu  obigen  Worten  Virchoim 

ist  ein  betrübender  Beweis  für  unsere  Unkenntnis  in  ätio 
m  Sachen  der  Psychiatrie  einerseits  und  für  die  Kritik- 
t,  zu  welcher  die  Befriedigung  ihres  Kausalitätsbedürfnissei 
•oße  Anzahl  von  Psychiatern  verleitet,  anderseits,  wem 
isehen  muß,  wie  fast  überall  ratlos  im  Dunkeln  herum 

wird,  wie,  um  nur  bei  dem  Beispiele  der  Dementia  prae 
bleiben,  nacheinander  Thyreoidea,  Parathyreoidea,  Genital 
^)  Toxiinfektionen  (Dide)  und  schließlich  auch  noch  di( 
i  für  ihre  Entstehung  verantwortlich  gemacht  werden. 
rchow  wird  wohl  kaum  der  Statistik  jeden  Wert  habei 
hen  wollen,  sondern  wird  wohl  nur  vor  ihren  Auswüchsei 
warnen  wollen ;  und  wie  Recht  er  darin  hatte,  das  beweis 
Bn  jener  Aufsatz  von  Ghregor  Steine)\  der  gewissermaßei 
üßen  ist  als  Zeichen  von  der  Selbstzersetzung  des  Dogmai 
•  großen  Rolle  der  Sjrphilis. 

mag  vielleicht  niederdrückend  wirken,  wenn  man  sieht 
durch  das  wenige,  was  wir  über  die  Ätiologie  sicher  zi 
glaubten,  hinfällig  wird,  und  wir  so  wieder  auf  die  „Krank 
;  unbekannter  Ursache"  zurückkommen;  aber  bei  der  wissen 
shen  Forschung,    wo  es  nur  darauf  ankommen  soll,    d]( 

Psych.-neurolog.  Wochenschr.  1905,  S.  77. oigtizedby Google 

Es    sei    nur    auf   Lomer   und   seinen    „Heil Vorschlag"    hingewiesen 


3in. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  andern  Beweisen  d 
hilistheorie? 

Als  ein  Hanptargument  wird  von  den  Anhängern 
heorie  ins  Feld  geführt,  daß  Tabes  und  Paralyse 
öllig  identische  Krankheiten  sind  mit  ausschließl 
Verschiedenheiten  der  Lokalisation,  und  da  für  die 
uf  Grund  der  Statistiken  die  Frage  der  luischen  Ätiok 
ut  wie  sicher  in  bejahendem  Sinne  entschieden  sei,  müss 
ir  die  Paralyse,  die  doch  bloß  eine  Tabes  des  Gehirns  » 
3lbe  Ätiologie  annehmen. 

Ich  lasse  dahingestellt,  ob  die  Voraussetzung  für  die 
ntreffend  ist  oder  nicht.  Aber  wie  gering  der  Wert  obig 
'eisführungsart  anzuschlagen  ist,  das  geht  schon  darai 
ervor,  daß  umgekehrt  auch  wieder  gesagt  wird:  Daß  Tafc 
aralyse  im  Grunde  zwei  gleiche  Krankheitsprozesse  sii 
3hon  daraus  ersichtlich,  daß  beide  dieselbe  Ätiologie 
ämlich  vorausgegangene  sjrphilitische  Infektion. 

Also  je  nach  Bedarf  wird  der  eine  oder  der  andere  T 
atzes  als  sichere  Grundlage  aufgestellt,  auf  der  sich  c 
ünschte  logische  Schluß  aufbauen  soll.  In  Wirklichk( 
s  aber  bis  jetzt  ebensowenig  bewiesen,  daß  in  l 
rankheiten  die  Syphilis  das  zur  Entstehung  i 
gens  ist,  wie  es  bewiesen  ist,  daß  Tabes  und  Pa 
ur  eine  Krankheitsform  darstellen,  die  nur  1 
chiede  in  der  Lokalisation  aufweise. 

Denn  wenn  schon  die  Majorität  der  Paralytiker  V< 
mgen  in  den  Hintersträngen  aufweisen,  so  handelt  e 
och  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um  eine 
Eibische  Degeneration.  Nur  diejenigen,  welche  anat 
nd  klinisch  eine  charakteristische  Tabes  aufweisen,  und 
lan  allein  den  Namen  Taboparalysen  zuerkennen  sollte,  ' 
erdienen,  mit  der  Tabes  auf  eine  Stufe  gestellt  zu  werde 

Ein  anderer  Beweis  für  die  Tatsache  der  vorausg^a 
ues  soll  das  bekannte  Experiment  sein,  von  dem  Kraft 
erichtet  hat,  nämlich  der  vergebliche  Versuch  der  Syphili 


imals  die  Inokulation  richtig  gemacht  worden  ist,  unc 
5U  zweifehl  liegt  kein  Grund  vor,  die  betreffenden  Para- 
auf  das  luische  Gift  nicht  reagiert  haben.  Dem  Experi- 
inen  beweisenden  Wert  beizulegen,  dafür  liegt  keinerle 
«ssung  vor,  weil  erstens  jeder  Kontrollversuch  an  nichi 
kern  (von  demselben  Beobachter,  mit  derselben  Giftquelle^ 
iht  verständlichen  Gründen  fehlt,  und  weil  zweitens  diesen 
ven  Experimente  Fälle  von  positiver  Syphilis- 
sigung  im  Verlauf  der  Paralyse  entgegenstehen.  Es 
rartige  Fälle  mehrfach  beschrieben  worden.  Ein  Teil  vor 
mag  allenfalls  zweifelhaft  sein,  aber  mehrere,  über  di€ 
i  und  Oaliano^)  berichtet  haben,  sind  ganz  sicher  beob- 
vorden.^)  Dadurch  ist  jedenfalls  bewiesen,  daß  es 
tiker  gibt,  die  nicht  syphilitisch  infiziert  geweser 
ind  daß  zum  Zustandekommen  der  Paralyse  eine 
gegangene  syphilitische  Ansteckung  nicht  unbe- 
lötig  ist. 

er  wenn  man  nun  tatsächlich  annehmen  würde,  daß  eir 
eher  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Syphilis  be- 
3  würde  man  noch  immer  einer  Reihe  von  Rätseln  gegen- 
len,  deren  allergrößtes  nicht  das  ist,  weshalb  von  den  vieler 
ikern  nur  so  wenige  paralytisch  werden,  sondern  vielmehi 
Ib  gerade  in  solchen  Ländern,  wo  die  Syphilis  sc 
8  häufig  ist,  fast  gar  keine  Paralysen  beobachtel 
i. 

meinen  nun  die  einen,  es  wäre  die  nicht  abge- 
3hte  europäische  Syphilis,  die  zur  Paralyse  führe.  Andere 
irnier,  der  ein  ausgezeichneter  Syphilidologe,  aber  des- 
)ch  kein  Psychiater  ist,    glauben  jedoch,    daß  es  gerade 

Sitiert  von  Joffroy,  Rev.  neurolog.  1905,  pag.  599. 
üim.  b.  d.  Korrektor:  Ich  selbst  habe  in  Basel  vor  kurzem  Gelegen- 
kbt,  einen  Paralytiker  zu  beobachten  und  zu  sezieren,  der  an  sekun- 
[)hilis  litt  und  u.  a.  typische  plaques  muqueuses  hatte.  Die  Sektior 
Diagnose  Paralyse  bestätigt,  u.  a.  auch  deutliche,  ausgedehnte  Hinter 
generation.      Ich    hoffe    bei   Gelegenheit  ausführlich    auf  den  Fall 


Paralyse  im  Gefolge  hätten.    Das  hindert  jedoch  nicht, 
Leuten,  die  sehr  energische  antiluische  Kuren  durchgemach 
eine  Paralyse  zum  Ausbruch  kommen  kann,  und  daß  un 
gerade  in  Afrika,  unter  den  Eingeborenen,  bei  denen  die 
80  häufig  ist  und  fast  nie  behandelt  wird,  so  gut  wie  keii 
lysen  vorkommen. 

Wir  sehen  also  hier  eine  Reihe  von  Widersprüct 
unbewiesenen  Behauptungen. 

Die  relative  Seltenheit  der  Paralyse  auf  dem 
ist  auch  kein  Beweis  in  einer  Zeit,  wo  durch  die  Einführ 
allgemeinen  Wehrpflicht  fast  allen  Männern  Gelegenheit 
wird,  in  die  Nähe  von  Ansteckungsorten  zu  gelangen. 

Man  hat  versucht  die  Frage  durch  vergleichenc 
tistiken  zu  lösen,  indem  man  feststellte,  wie  oft  im  '\ 
der  Paralytiker  die  Syphilis  gefunden  wird,  und  wie  oft 
andern.  Statt,  daß  man  nun  aber  zum  Vergleiche  die 
gesunden  heranzog,  nahm  man  die  anderen  Geisteskran 
betreffenden  Irrenanstalten.  Aus  einer  Zusammenstellun 
rerer  derartiger  Statistiken  hat  Rieger  ^)  berechnet,  daß  i 
der  Fälle  Syphilis  nachweisbar  sei,  und  daß  ein  Syphi 
16— 17  mal  mehr  Chancen  habe  paralytisch  zu  werden, 
anderer  Mensch.  Aber  Rieger  ist  jetzt  davon  überzeu 
dieses  Resultat  nicht  richtig  sein  kann.  Denn  die  G 
kranken,  die  in  einer  Anstalt  interniert  sind,  1 
in  Bezug  auf  die  Syphilis  nicht  mit  den  geistesges 
nicht  Internierten  verglichen  werden.  Denn  die  5 
der  Insassen  von  Irrenanstalten  ist  schon  in  relativ  junger 
in  die  Anstalt  gebracht  worden,  ehe  sie  vielleicht  Gel 
zur  Infektion  hätte  haben  können,  und  ist  nun  in  der 
gegen  Ansteckung  so  gut  wie  geschützt. 

Der  Paralytiker  dagegen  kommt  meist  in  reiferen  ii 
die  Anstalten.  Er  hat  in  der  Regel  die  Zeit  hinter  sich, 
die  Gefahr   der  Syphiliserwerbung   am   größten  ist,    den 
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it  40  Jahren  noch  Keine  byphilis  erworben  hat,  dann  ist 
irscheinlichkeit,  daß  er  sie  noch  bekommen  werde,  viel 

ter  diesen  Umständen  ist  es  ganz  verfehlt,  die 
tiker  mit  den  andern  Insassen  derselben  Anstalt 
{gleichen.  Wenn  man  vergleichbare  Werte  haben  will, 
man  die  Paralytiker  mit  Geistesgesnnden  vergleichen, 
im  ungefähr  in  demselben  Durchschnittsalter  stehen, 

Paralytiker,  wobei  es  auch  wieder  nötig  ist,  daß  die  zu 
lenden  Werte  von  demselben  Beobachter  und  nach  der 

Methode  gefunden  worden  sind. 

3r  sogar  wenn  sich  nach  Erfüllung  aller  dieser  Vorbe- 
Bu  nun  herausstellen  sollte,  daß  die  Paralytiker  im  Ver- 
i  den  andern  Menschen  häufiger  syphilitische  Erkrankungen 
macht .  haben,  so  wäre  damit  noch  immer  nicht  bewiesen, 

Syphilis  die  Paralyse  hervorruft. 

in  wir  haben  eben  gesehen,  daß  ein  großer  Teil  der 
ker  schon  von  Haus  aus  psychopathisch  veranlagt  ist,  da£ 
;ar  sicher  schon  direkt  pathologisch  sind,  und  daß  diese 
en  durch  ihre  psychopathische  Minderwertigkeit  viel  ehei 
Bwegten  Leben  ausgesetzt  sind,  und  so  bei  ihnen  die  Gre- 
t  zur  Erwerbung  von  Syphilis  viel  größer  ist,  als  bei  des 
esunden. 

n  mflßte  in  diesem  Falle  die  Frage  so  formulieren:  Falh 
herausstellen  sollte,  daß  in  der  Anamnese  dei 
tiker  sich  die  Syphilis  häufiger  findet  als  bei 
dem  Menschen,  ist  dann  dieser  Umstand  daraul 
zuführen,  daß  nur  Syphilitiker  paralytisch  werden. 
;t  es  nicht  vielmehr  so,  daß  die  Syphilis  bloß  ein 
atelles  Ereignis  darstellt,  dem  sie  wegen  ihrei 
pathischen  Anlage  leichter  ausgesetzt  sind,  das 
ftr  die  weitere  Entwicklung  der  Krankheit  gana 
los  ist? 
ßh  allem,  was  ich  bis  jetzt  ausgeführt  habe,  wäre  ich 

geneigt  das  letztere  anzunehmen.  Nig^^pmmt  aber  it 
t,  daß  es  doch  eine  gewisse  Zahl  von  FäUen  gibt,  in  dener 


una  maniiesier  raraiyse  oesieni,  aao  es  lasi  unmogucn 
an  ein  bloß  zufälliges  Znsammentreffen  zu  glauben. 

Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  konjugaler? 
In  der  Würzburger  Klinik  ist,  wenn  wir  absehen  von  einen 
dem  Paralyse  beim  Manne  und  Tabes  bei  der  Frau  bei 
den  15  Jahren  nur  ein  Fall  beobachtet  worden,  und  au( 
ist  nicht  ganz  einwandfrei,  da  weder  bei  dem  Manne 
der  Ftau  die  Diagnose  völlig  sichergestellt  war.    Der 
ziemlich  akut  erkrankt,  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
14  Tage    langem   Aufenthalt    gestorben.     Ein    Sektions 
konnte  nicht  mehr  aufgefunden  werden.    Bei  der  Frau 
Miosis  beiderseits,  rechts  stärker,  rechte  Pupille  träge;  M 
Apathie,  eitrige  Geschwüre.    Sie  ist  dann  in  einer  andere] 
gestorben.   In  der  wenig  ausführlichen  Krankengeschichte 
dort  requiriert  wurde,  ließ  sich  weder  ein  Anhaltspunkt  1 
gegen  Paralyse  finden. 

Während  wir  also  nur  ein  paralytisches  Ehepaa 
finden  können,  und  auch  bei  diesem  ist  die  Diagnose  wi 
nicht  einwandfrei,  haben  wir  gar  nicht  so  selten  and( 
paare  in  der  Klinik  gehabt.  Zweimal  sind  die  beid< 
gleichzeitig  in  der  Klinik  gewesen.  Das  eine  Mal  hai 
sich  um  funktionelle  Psychosen,  das  andere  Mal  um  eine 
die  angeboren  schwachsinnig  war,  dann  paralytisch 
während  ihr  Mann  an  primärem  Schwachsinn  leidet.  Ii 
Falle  kann  es  sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
es  wird  wohl  niemand  einen  ätiologischen  Zusammenhang  ; 
den  beiden  Erkrankungen  annehmen.  Solche  Tatsachen 
zur  Vorsicht.  Ob  es  sich  nicht  auch  in  einem  Teil  der  I 
konjugaler  Paralyse  um  ein  bloß  zufälliges  Zusammer 
handeln  kann,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls  darf  m 
außer  Acht  lassen,  daß  der  Zufall  oft  eine  sehr  große  RoL 
und  man  kann  nie  genug  darauf  bedacht  sein,  den  Fehlei 
meiden,  irgend  ein  zufälliges  Geschehen,  auch  wenn  es 
auftritt,  nun  gleich  als  Regel  aufstellen  oder  daraus  al 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  ^      1 

Aber  wie  gesagt,  es  läßt  sicSi  w^  nicht  leugnen. 


3  die  wichtige  Rolle  der  Ätiologie  zufällt.  Anderseit 
wir  aber  gesehen,  daß  das  endogene  Moment  keinesweg 
dässigt  werden  kann,  da  einmal  die  hereditäre  Belastun) 

ebenso  häufig  getroffen  wird,  wie  bei  den  andern  Geistes 
1,  und  da  zweitens  eine  ganze  Reihe  von  Paralytikeri 
70T  der  Paralyse  als  abnorm  aufgefallen  sind. 
IS  diesen  Gründen  haben  eine  große  Anzahl  von  Autorei 
[ompromiß  geschlossen  und  nehmen  an,  daß  die  Paraiysi 
af  dem  Boden  einer  endogenen  Anlage  entstehe,  aber  dal 
n  sich  noch  nicht  genüge,  um  die  Paralyse  hervorzurufen 
L  daß  die  Syphilis  eine  conditio  sine  qua  non  sei.  Wi 
aber,  wenigstens  an  der  Würzburger  Klinik,  ziemlich  viel 
n,  wo  trotz  endogener  Anlage  plus  Syphilis  keim 
'se  zustande  kommt,  sondern  eine  andere  Geisteskrankhei 
;  eine  Kranke  ist  sogar  bis  in  ihr  70.  Lebensjahr  genai 
itet  worden. 

dem  haben  wir  gesehen,  daß  in  der  Mehrzahl  unsere 
ichts  von  Lues  zu  konstatieren  war,  in  einer  ganzen  Anzah 

sogar  ganz  unwahrscheinlich,  fast  so  gut  wie  ausge 
m;  experimentell  ist  nachgewiesen,  daß  es  Paralytike 
e  nie  Syphilis  gehabt  hatten. 

3nn  also  für  eine  Anzahl  von  Fällen  die  Evidenz  eine 
ichen  Zusammenhangs  nicht  geleugnet  werden  kann,   s( 
doch  für  die  vielen  andern  kein  Grund,  einen  solchen  an 
en. 

i  drängt  sich  denn  doch  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  aucl 
och  unter  dem  Namen  progressive  Paralyse  eine  Zu 
mfassung  verschiedener  Krankheitsprozesse  haben 
r  zwar  vorläufig  klinisch  noch  nicht  genau  kennet 
,  die  aber  in  ihrer  Ätiologie  und  ihrem  Wesen  ver 
d  sind. 

ese  Annahme  scheint  mir  viel  für  sich  zu  haben.  Dem 
)en  sowohl  im  klinischen  Verlauf  der  verschiedenen  Para 
Is  auch  in  den  anatomischen  Befunden  große  Variationen 
Dgisch  ist  es  jedenfalls  schon  gelungen,  eine  Unterscheiduni 
Miener  Typen  zu  erzielen,  indem  wir  einmal  die  richtig« 


rtische)  Hinterstrangserkrankung  und  schließlich  eine  gro 
Eihl  von  Fällen  mit  Seitenstrangs-  und  kombinierter  Degener 
Jle  diese  verschiedenartigen  Krankheitsbilder  werden  heu 
och  mit  dem  Sammelnamen  Paralyse  bezeichnet.  Ihi 
emeinsam  der  progrediente,  in  absehbarer  Zeit  zum  Tode  fC 
erlauf,  der  mit  fortschreitender  Demenz,  Untergang  von  1 
abstanz  und  körperlichen  Symptomen  einhergeht. 

Vielleicht  ist  es  nicht  unmögli(;h,  daß  man  gerade  aui 
}gischem  Wege  eine  Scheidung  in  verschiedene  Grupp 
äme,  so  daß  wir  auf  der  einen  Seite  ev.  die  „metasj 
shen"  hätten,  vielleicht  die  echten  Taboparalysen,  die  j 
^ilrstners^  Ansicht  wohl  noch  am  ehesten  auf  Syphilis 
effihrt  werden  können,  und  auf  der  andern  Seite  alle  a 
robei  allerdings  noch  nicht  gesagt  wäre,  daß  nun  alle 
alle  unter  eine  einheitliche  Gruppe  gehören  sollen. 

Ich  will  hier  nur  kurz  einfügen,  daß  es  Rätsel  und  Seh 
eiten  in  ätiologischer  Hinsicht  bez.  Lues  und  Hereditä 
ioß  in  der  Psychiatrie  gibt,  sondern  auch  in  der  innem  A 
3h  will  als  Beispiel  nur  die  Arteriosklerose  anführen, 
uch  bei  ihr  ist  evident,  1.  daß  in  vielen  Fällen  eine  bc 
che  Heredität  vorliegen  kann,  2.  daß  bei  luisch  gewesen 
urchweg  manifeste  Erscheinungen  der  Arteriosklerose  früh 
reten  als  bei  nicht  syphilitischen.^) 

Jedenfalls  scheint  es  mir  am  einfachsten  zu  sein,  die 
prechenden  Anschauungen  betr.  die  Ätiologie  der  Paral 
u  erklären,  daß  wir  annehmen,  es  existiert  eine  (klei 
rruppe,  die  auf  vorhergegangene  syphilitische  Inf» 
urückzuführen  ist,  während  der  (größere?)  Rest  ii 
icher  Weise,  wie  andere  Psychosen,  auf  rein 
euer  Basis  entsteht.  Daß  auch  von  letzteren  eir 
irem  früheren  Leben  Syphilis  gehabt  haben  können,  ist 

^)  Ohne  Rückenmarksdegenerationen  verlaufenden   Fälle  sind 
fiten. 

2)  Monatsschr.  für  Psych.  XII,  S.  419.    edby Google 

3)  Verel.  Edaren,  Die  Arteriosklerose.    Leipzie  1898. 


dlich.  üiS  würde  sich  in  diesen  Jb  allen  um  eine  akziden 
'seheinung  handeln,  der  wir  gerade  so  gut  hier,  wie  be 
Sern  Geisteskrankheiten,  begegnen  können. 
3nn  wir  also  bei  der  Paralyse  von  vornherein  einen  Tei 
Ibständiges  Krankheitsbild  ausschalten,  der  au 
gegangene  luische  Infektion  zurückzuführen  wäre 
3  es  leicht  verständlich,  warum  wir  vorhin  bei  Berechnung 
liehen  Belastung  (wo  es  sich  um  sämtliche  Paralyse-Fällt 
b)  etwas  geringere  Werte  gefunden  haben,  als  bei  dei 
Geisteskranken.  Wenn  wir  annehmen,  daß  ein  Teil  voi 
Js  exogen  auszuschalten  ist,  dann  gleicht  sich  die  Differen: 
»hezu  aus. 

diese  Auffassung  der  Paralyse  richtig  ist,  die  Entscheidung 
r  muß  der  Zukunft  überlassen  werden.  Was  ich  aber  au 
meiner  Ausführungen  als  praktische  Sätze  aufstellen  zi 
glaube,  ist  folgendes: 

stens  sind  wir  nicht  berechtigt,  aus  der  Tatsache 
mand  paralytisch  ist,  die  Folgerung  zu  ziehen 
ar  Betreffende  früher  syphilitisch  gewesen  seil 
und  ebensowenig  dürfen  wir  uns  der  Hoffnung 
en,  daß  wir  imstande  sein  könnten  das  Auftretei 
tralyse  zu  verhindern  dadurch,  daß  wir  in  dei 
vären  die  syphilitische  Ansteckung  zu  verhüten 
reitens  sind  wir  nicht  mehr  berechtigt  zu  sagen 
n  sonst  gleichen  Wagschalen,  das  Vorhandensein  eine] 
n  erblichen  Belastung  gegen  die  Wahrscheinlich 
ner  Paralyse  spreche,  und  ebensowenig  wird  es 
h  sein  den  Standpunkt  zu  vertreten,  daß  die  Nach 
jnschaft  der  Paralytiker  durch  die  Paralyse  nui 
n  belastet  sein  könne,  als  hereditäre  Lues  ii 
ht  komme. 

einem  vor  gar  nicht  langer  Zeit  abgegebenen  Gutachter 
Gericht  ausgesagt  worden,  daß  die  Mutter  des  Angeklagter 
rigens  verurteilt  wurde)  an  Paralyse  gestorben  sei,  da£ 
ese  Erkrankung  als  hereditär  belastendes  Moment  nichi 
tcht  komme.    Dieser  Standpunkt  dürfte  wohl  durch- 


vviü  wir   ^va^siwu    iiu,u^u^    Bpitsit   uit?   tsruiiuuü    r»t;j 

in  der  Aszendenz  der  Paralytiker  eine  derartig 
Rolle,  daß  von  vornherein  zu  befürchten  ist,  daß  s 
auf  die  Deszendenten  von  nicht  wesentlich  geri: 
Einfluß  sein  wird,  wie  bei  den  übrigen  Geistes 
heiten. 


,y  Google 


ör  Psychosen  nach  Augenoperationen/) 

Von 
Michael  Lapinsky^  Professor  der  Universität  zu  Kiew. 


meinem  Kollegen  Herrn  Dr.  E.  Neese  wurde  ich  am 
901  beim  aus  Tschernigow  angereisten  Provisor  Herrn 

Konsultation  hinzugezogen,  da  der  Patient  durch  sein 
res  Verhalten  die  Behandlung  eines  Ulcus  der  Cornea  störte, 
int  schlief  in  der  Nacht  nicht  und  war  äußerst  unruhig.  Statt  sich 
lung  des  Herrn  Kollegen  zu  fugen  und  still  im  Bett  zu  Hegen,  ver- 
beständig  aufzustehen,  riß  den  Verband  vom  Auge,  wollte  aus  dem 
kvonlaufen  usw. 

ier  ersten  gemeinsamen  Untersuchung  mit  Dr.  Neese  war  der  Patient 
näßig  ruhig.    Er  lag  im  Bett.    Das  Zimmer  war  durch  einige  an 
3m  und  vor  dem  Bett  angebrachte  Vorhänge  mäßig  verdunkelt. 
Alter  des  Patienten  beträgt  annähernd  60  Jahre.    Sein  Ernährungs- 
b  stark  herabgesetzt.    Der  Wuchs  und  Körperbau  des  Patienten  ist 

g. 

nt  sieht  nichts.  Das  linke  Auge  des  Patienten  ist  tief  eingesunken, 
den  Augenlidern  dicht  verschlossen  und  ist,  wie  es  sich  nachher 
te,  atrophiert. 

rechten  Auge  erweist  sich  die  Cornea  als  voUständig  trübe,  und  in 
rum  befindet  sich  ein  Ulcus  vom  Umfang  eines  Streichholzköpfchens, 
wird  durch  einen  Kompressionsverband  verdeckt.  Die  Sehkraft  ist 
Auge  nur  in  Form  einer  Lichtempfindlichkeit  vorhanden. 
Sesichtshaut  des  Patienten  ist  hyperämisch.  Am  ganzen  übrigen 
id  sowohl  die  Haut,  als  auch  die  Schleimhäute  von  schmutzig- 
Färbung. 

Haut  läßt  sich  überall  leicht  in  Falten  emporheben.  Die  Lymph- 
d  nirgends  fühlbar.    Odem  der  Extremitäten  besteht  nicht. 

Dic^tizedby  Google 

n  Abschnitt  aus  den  Vorlesungen  Ober  „Ätiologie  der  Geisteskrank- 


fnatt.    Paralysen  and  Paresen  sind  nirgends  bemerkbar.    Die  Fing 
mäßig. 

Die  Sensibilität  ist,  soweit  sich  hierüber  auf  Grund  von  Na« 
arteilen  läßt,  nur  infolge  geschwächter  Aofmerksamkeit  herabgesetz 
ist  ein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  nicht  b< 

Alle  Reflexe  —  sowohl  die  Haut-  als  auch  die  Sehnenrefleze  d 
und  unteren  Extremitäten  und  des  Rumpfes  —  sind  vorhanden. 

Die  Nervenstämme  der  Extremitäten  sind  bei  Druck  empfindli 

Das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  bei  der  Palpation  empfind 
Grenzen  des  Magens  und  der  Leber  weichen  nicht  von  der  Norm  i 

Das  Gebiet  der  Leber  ist  schmerzhaft.  Der  Leberrand  ist  har 
tnassen  lassen  sich  nicht  palpieren.  Ein-  bis  zweimal  täglich  werd 
flüssige,  stinkende  Exkremente  entleert  (zur  Nacht  nimmt  Patient  tl 
Abführmittel).  Die  Zunge  ist  trocken  und  dick  belegt;  starker  foet 
Der  Harn  ist  trübe,  konzentriert  und  reagiert  sauer;  spezifisches 
desselben  1,024;  Eiweißgehalt  gegen  V2^/oo;  hyaline  Zylinder. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  das  typische  Bild  von  E 
rhonchi  sonori  et  sibillantes  sind  in  unbedeutender  Anzahl  höi^ 
Herz  wird  von  den  Lungen  bedeckt.  Die  Herztöne  sind  dumpf.  D 
Ton  über  der  Aorta  ist  stark  akzentuiert.  Puls  72—84,  tardus 
Die  Arterien  sind  hart  und  rigid.  Die  Art.  temporales  sind  stark  ges 
beide  Art.  brachiales  federn  in  den  Armbeugen  stark.  Die  Tempc 
Kopfes  ist  beim  Anfühlen  erhöht.  Hände  und  Füße  sind  kalt  Di< 
temperatur  schwankt,  in  der'Axilla  gemessen,  im  Lauf  des  Tages 
36,5-37,0°  C. 

Nach  der  Aussage  des  am  Krankenbett  wachhabenden  Felds 
Patient  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen.  Am  Abend  hat  er  ül 
gefühl  im  Kopf  geklagt  und  beständig  den  Kopf  mit  den  Händen  um 
Gegen  Mittemacht  geriet  Patient  in  Aufregung,  begann  den  Verl 
Auge  herunterzureißen,  sprang  vom  Bett  auf  und  schrie:  „fort*"  . . , 
fort**  .  .  .  „man  ersticht  mich"  .  .  .  usw.  Hierauf  beruhigte  er  sich  c 
flüsterte  unverständliche  Worte  vor  sich  hin.  Hierauf  schlug  er  ^ 
den  Armen  um  sich,  horchte,  sah  sich  um,  versteckte  sich  mit  < 
unter  die  Decke  usw. 

Mit  Tagesanbruch  beruhigte  er  sich  etwas. 

Von  unserem  Erscheinen  an  war  Patient  während  der  Unt 
ruhig  und  führte  unsere  Anordnungen  aus.  Die  wenig  bewegliche  h 
die  ruhige  Lage  des  Patienten  im  Bett  gaben  uns  das  Recht  ans 
daß  augenblicklich  kein  Erregungszustand  bestehe. 

Auf  die  Frage,  wo  er  sich  gegenwärtig  befinde,  antwortete  P 
Tschemigow**   (statt  Kiew).     „Was  machen  Sie?"   —   „ich   liege  u 
Bett".      Ort,   Wochentag,    Datum   und   Monat  gibt   Patient  nach 
Nachdenken    falsch    an.      Die    Stimmen    der    ihn    ume:ebenden 


uejeDigeD  seiner  locnter  ona  seines  s:»enwiegersonnes,  erKennt  er 
behauptet,  daß  in  der  Nacht  einige  Postillone  in  sein  Zimmer 
i  seien  und  hierauf  Soldaten  unziemende  Gespräche  geführt  und 
hätten,  hierauf  hätten  sie  nach  ihm  mit  verschiedenen  Gegenständen 
hierbei  hätten  sie  anfangs  geschimpft  und  hätten  ihn  dann  erschlagen 

V. 

\  dieses  «habe  ihn  in  Schrecken  versetzt,  da  niemand  in  seiner  Nähe 

ei. 

die  Frage,  wie  diese  Leute  gekleidet  waren,  bestätigt  Patient,  daß 

msmäntel  und  Uniformen  angehabt  hätten. 

)en   die  Leute  nach   Schnaps  gerochen?"*      „Ich    weiß   es  nicht, 

lieh  nicht." 

len  sie  Ihnen  etwas  zu  essen  oder  zu  trinken  gegeben P*"    „Nein!'' 

Uten  die  Leute  Ihnen  ein  Leid  antun  ?   Erlaubten  die  Leute  es  sich, 

»erühren?     wurden   Sie    von   ihnen    geschlagen  P""      „Ich    erinnere 

en  Sie  gegenwärtig  Stimmen?"  „Nein."  „Sehen  Sie?"  „Nein." 
rum  sehen  Sie  nichts?"  „Mein  Auge  ist  krank."  „Woran  ist  Ihr 
rankt?"  „An  einem  Ulcus  der  Hornhaut.**  „Wie  lange  schon?" 
r  Woche  . . .  vielleicht  auch  länger  . . .  sechs  Wochen  lang  schmerzt 
a  wem  werden  sie  behandelt?"  „Von  Dr.  Neese."^  „Wo  sind  Sie 
[n  Tschemigow."  „Aber  Dr.  Neese  wohnt  doch  in  Kiew,  wo  sind 
Btzt?"  „Ich  bin  nach  Kiew  gekommen  und  wohne  im  Hotel  national." 
den  Sie  sich  aber  jetzt?"  „Ich  weiß  nicht,  bis  gestern  war  ich  im 
onal." 

8  haben  Sie  heute  gegessen  ?"  „Ich  habe  etwas  Bitteres  getrunken" 
,Wa8  denn  noch?"  „Sonst  hat  man  mir  nichts  gegeben"  (richtig), 
imerzt  Ihr  Auge?"  „Nein."  „Sehen  Sie  irgendwelche  Licht- 
igen?"   „Nein." 

Schluß  der  Unterhaltung,  die  über  eine  halbe  Stunde  gedauert 
Patient  zerstreut,  antwortet  sehr  langsam,  und  die  schwachen  An- 
DU  Klarheit,  die  der  Patient  im  Anfang  des  Gespräches  mit  den 
igte,  gehen  wieder  verloren.  Patient  sieht  sich  unruhig  um  und 
izelne  Worte  aus,  halluziniert  augenscheinlich. 
i  nächsten  Besuch  beim  Patienten,  am  folgenden  Tage,  stellte  es 
IS,  daß  er  in  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen  hat;  er  ist  wieder 
:ewesen,    hat   den   Verband    abgerissen,   hat  geschrieen   und    hat 

daß  er  von  böswilligen  Menschen  umringt  sei,  gegen  die  er  sich 
hat.  Er  konnte  nur  unter  Beihilfe  von  zwei  bis  drei  Personen  im 
tkgehalten  werden.  Mit  Tagesanbruch  ist  er  ruhiger  geworden  und 
[>hne  besondere  Anstrengung  im  Bett  zurückhalten.    Speisen  nimmt 

zu  sich;  zwangsweise  werden  ihm  vier  Glas  Milch  beigebracht, 
igen    Ausleerungen    sind    nach    wie    vor    stinkend    und    wenig 


gehenden  Tagen  keine  besonderen  Veränderungen  bemerkbar, 
temperator  36,5 — 37,0°.  Von  selten  der  Longe  keine  neuen  path 
Symptome.  Die  Zunge  ist  dick  belegt.  Stark  fäulnisartiger  foet« 
Das  Abdomen  ist  aufgetrieben  und  empfindlich.  Ödeme  sind  i 
banden.  Die  Extremitäten  sind  kalt.  Der  Puls  ist  hart  Starb 
auf  dem  Aortenton.  Das  Gesicht  ist  mäßig  hyperämisch.  Para] 
Paresen  sind  nicht  vorhanden. 

Während  der  Untersuchung  flüstert  der  Patient,  horcht  auf 
Bewegungen  aus,  die  die  Untersuchung  stören.  Er  behauptet, 
„diese  Musik  schon  überdrüssig  ist .  . .  nur  immer  Märsche.  Sie  wo 
anständigeres  spielen  . . .  Dafür  ist  es  auch  Hochzeit,  damit  es  1 
geht . .  .  Am  Morgen  hat  der  Offizierbursche  vergiftete,  bittere  Sti 
gegeben  . . .  und  dann  haben  sie  mich  gezwungen  Lebertran  zu 
Auf  die  Frage,  „wo  denn  Musik  gemacht  wird"*,  teilt  Patient  mit, 
Nachbar,  ihm  gegenüber,  schon  den  dritten  Tag  seinen  Namenstag 
ehrliche  Leute  haben  keine  Ruhe.    (In  Wirklichkeit  ist  keinerlei  Musi 

„Wessen  Offiziersbursche  war  bei  Ihnen  ?^  „Kein  Offiziersbi 
sondern  ein  Postillon  aus  der  Rentei.*^    (Beim  Patienten  wacht  ein  F 

Patient  bricht  die  Sätze  ab.  Seine  Stimme  ist  rauh.  Seine 
samkeit  ist  stark  geschwächt.  Fragen  müssen  an  den  Patienten  i 
Stimme  gestellt  und  mehrfach  wiederholt  werden.  Auf  die  Fragen 
er  sehr  langsam.  Augenscheinlich  bemüht  er  sich  herauszubekomm 
sich  befindet;  er  befühlt  sein  Kopfkissen,  das  Bett,  die  Wand,  i 
liegt,  die  Hand  des  ihn  untersuchenden  Arztes,  von  Zeit  zu  Zeit  fa 
beiden  Händen  nach  seinem  Kopf,  so  als  ob  er  seine  Gedanken 
wollte. 

Seine  Stimmung  ist  gereizt,  die  ihn  Umgebenden  schimpft  ei 
gröbsten  Ausdrücken,  wobei  es  ungewiß  ist,  ob  er  die  de  facto  An 
oder  in  seiner  Phantasie  bestehende  Personen  schimpft  Seine  Epil 
entweder  unpersönlich,  oder  er  nennt  gleichzeitig  verschiedene  Pen 
in  seinem  früheren  Leben  eine  Rolle  gespielt  haben. 

Am  dritten  Tage  Status  quo  ante.    Halluzinationen. 

Patient  erkennt  die  Stimmen  der  ihn  umgebenden  Personen  ] 
untersclieidet  keine  spezifischen  Gerüche  —  Pfeffermünze,  Baldriai 
er  noch  am  Tage  vorher  konnte.  Heiße  und  salzige  Speisen,  sowie 
empfindungen  sind  ihm  unangenehm. 

Auf  die  Frage:  „Wo  ist  Ihre  Tochter?"  ...  (die  Tochter  ist  a 
antwortete  er  anfangs  „sie  ist  gestorben*^,  dann  „sie  wirtschaftet"*. 

Er  glaubt,  daß  er  bei  seiner  Schwester  auf  dem  Lande  ist 

„In  der  Nacht  ist  über  seinem  Kopfe  viel  getanzt  worden  . .  . 
gelärmt  worden."  „In  seinem  Zimmer  waren  Wilde  . .  .,  sie  wollten 
Bett  herunterziehen  und  ins  Feuer  werfen."    Er  erinnert  sich  nicht, 


'als  ist  nach  wie  vor  hart  und  verlangsamt.  Starke  Akzentnation 
tones. 

lern  Gasthanse,  in  dem  ein  derartiger  Patient  nicht  bleiben  konnte, 
zeitweilig  in  die  Privatklinik  von  Dr.  Neuschtvbe  übergeführt, 
er  weiteren  Beobachtung  im  Verlauf  einer  Woche  wurde  konstatiert, 
^wußtsein  noch  mehr  abnimmt.    Der  Erregungszustand  dehnt  sich 
auf  die  Tagesstunden  ans.    Patient  gestikuliert  und  fuchtelt  mit 

\bend  hin  wird  Patient  ruhiger  und  spricht  wenig.  Augenscheinlich 
üe  Sinnestäuschungen,  mit  denen  seine  Aufmerksamkeit  beschäftigt 
end  auf  kurze  Zeit  in  Ruhe,  werden  in  der  Nacht  aber  wieder 
llen  gegenüber  verhält  er  sich  feindselig.  Er  ist  äußerst  gereizt. 
Pfleger,  der  ihm  daa  Essen  oder  die  Medikamente  reicht,  versucht 
I  zu  stoßen  oder  zu  schlagen. 

'rage  „wo  befinden  Sie  sich^  muß  mehrfach  wiederholt  werden, 
Vntwort  erfolgt:  „zu  Hause  ...  im  Gasthause.**  Monat,  Datum  und 
er  gar  nicht  angeben. 

3nd  der  Untersuchung  flüstert  er  etwas  oder  schreit  unzusammen- 
bald  russische,  bald  polnische  Worte;  beständig  versucht  er  auf- 
in seinen  Bewegungen  ist  bald  Neugier,  bald  Furcht,  bald  der 
;h  zu  verteidigen  oder  die  Absicht  sich  zu  verstecken  erkennbar. 
'S-  und  Gesichtshalluzinationen  herrschen  vor.  Ob  außerdem  noch 
luzinationen  bestehen,  läßt  sich  nicht  konstatieren. 
Etlluzinatorischen  Bilder  wechseln  zeitweilig  sehr  schnell:  er  „fürchtet 
, . .  da  durch  das  Fenster  beständig  Feuerschein  sichtbar  ist""  . . . 
raße  gehen  Feuerwehrleute  mit  grünen  Rändern  an  den  Mützen"*  . . . 
e  wiehern  beständig  und  schlagen  aus**  .  . .  „Der  Polizeimeister 
linem  Konterbaß  und  arretierte  hierauf  drei  Mörder*^ .  . .  „In  der 
aft . . .  im  Hause  gegenüber  konnte  eine  unglückliche  Frau  nicht 
len,  bis  ein  Geburtshelfer  geholt  wnrde** . . .  „Zwei  Schornsteinfeger 
ganze  Nacht  hindurch  Karten  gespielt  und  dann  stark  miteinander 
.  „Die  Polizei  kam  in  Schlitten  an  . . .  stellte  ein  Protokoll  zu- 
id  schimpfte**  .  .  .  „Die  ganze  Nacht  hindurch  hat  eine  rote  Drossel 
. .  hierauf  haben  sie  zwei  mächtige  Katzen  verjagt** . . .  „Eine  von 
älter,  die  andere  jünger**  .  .  .  „Die  Milch  ist  nicht  schmackhaft .  . . 
Nebengeschmack  . . .  Giftgeruch  ist  in  ihr  nicht  vorhanden.**  „Er 
Tür  nicht  finden,  sonst  wäre  er  entschieden  von  hier  fortgelaufen.*" 
Kröte  gefällt  ihm  gar  nicht.  Er  begreift  es  nicht,  wie  der  Portier 
reinlassen  konnte'*  . . .  „Die  Medizin  riecht  nach  Jod  und  Pfeffer- 
immt).  „In  der  Nacht  hat  ihn  mehreremal  eine  lange  Schlange 
(vielleicht  der  Eindruck  von  der  subkutanen  Injektion  von  Hyoscin). 
omatische  Sphäre  verbleibt  im  Status  quo  ante.  Die  Ausleerungen 
icher  Weise  stinkend.     Wenige,  flüssige  Ausleerungen   (innerlich 


des  Gesichtes :  Paralysen  und  Paresen  sind  nicht  vorhanden ;  die  I 
erhöht     Die  Schmerzempfindnng  ist  im  gleichen  Grade  erfaaltei 
wie  bei    der   ersten  Untersuchnng,  insoweit  sich    hierüber   auf 
Reaktion  auf  Nadelstiche  urteilen  läßt.  — 

Am  zehnten  Tage  nach  Auftreten  der  Psychose  brachten  die  A 
den  Patienten  nach  Warschau. 

Nach  zwei  Monaten,  auf  dem  Rückwege  nach  Tschemigow 
A-n  wieder  bei  mir.  Das  Bewußtsein  des  Patienten  war  jetzt 
klar;  die  HaUuzinationen  waren  verschwunden;  der  Schlaf  war 
Patient  erinnerte  sich  der  überstandenen  Psychose  nur  undea 
somatischen  Erscheinungen  und  namentlich  die  Arteriosklerose  bei 
im  Status  quo  ante. 

Die  äußerst  spärliche  Anamnese,  die  nur  mit  Mühe  aus  dei 
der  Angehörigen  erhoben  werden  konnte,  ergab,  daß  der  Patient 
Auge  schon  12 — 15  Jahre  vor  den  beschriebenen  Ereignissen,  in 
ulzerativen  Perforation  der  Cornea  im  Anschluß  an  Trachom,  verl 
Das  rechte  Auge  war  ebenfalls  von  einem  trachomatösen  Proze 
der  eine  Verkürzung  des  Augenlides,  starre  Narben  desselben 
Verengerung  des  Tränenkanals  hervorgerufen  hatte.  Diese  Proz< 
auch  die  Ursache  der  wiederholten  Exulzeration  der  Cornea  des  recl 

Ende  April  1901  kam  Patient  nach  Kiew;  zu  dieser  Zeit 
einem  Ulcus  der  Cornea  und  an  einer  Stenose  des  Tränenkanals 
hatte  die  Heilung  des  Ulcus  gute  Fortschritte  gemacht.  Bald  jed( 
die  Wunde  größer  zu  werden,  der  Tränensack  mußte  ausgebrannt, 
aufgeschnitten  und  mit  dem  Paquelinschen  Apparat  ausgebram 
Allen  diesen  Maßnahmen  zum  Trotz  vergrößerte  sich  das  Ulcus  in 
Hufeisens  und  drohte  die  ganze  Cornea  zu  zerstören.  Bald  daran 
foration  der  vorderen  Kammer  ein. 

In  den  letzten  zwei  bis  drei  Monaten  klagte  Herr  A-n  üb 
Schwindelgefühl,  kalte  Extremitäten,  Kopfschmerzen  und  ungenügen 
der  ihn  nur  wenig  kräftigte.  Außerdem  wurde  seine  ohnehin  s< 
Darmtätigkeit  in  letzter  Zeit  noch  träger.  Als  Besitzer  einer  Apothe 
Patient  selbst  seine  Darmtätigkeit  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zwei 
verschiedene  Medikamente  ein  und  brauchte  dazwischen  Antidiarrh 
eines  der  Mittel  zu  stark  wirkte  und  Diarrhoe  hervorrief.  Gleichze 
er  sich  mit  sehr  fetten  Speisen,  aß  sehr  reichlich  und  brauchte 
viel  Marinaden  und  Gemüsekonserven.  Während  dieser  medikamei 
diätetischen  Maßnahmen  bemerkte  Patient  eine  Verschlimmerung  des 
gefühls,  sehr  unangenehme  und  reichliche  nächUiche  Hamentleei 
beständiges  Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  In  dieser  Zeit  zeigte 
die  Exulzeration  der  Cornea,  und  der  Patient  eilte  nach  Kiew. 

Während  der  Dampferfahrt  nach  Kiew  aß  Patient  alles  ohn 

nn/l     IrlanrfA     moAVtliAi«     iiKai*  T  AiKoAKmAi*vA«i         T««    IT^iAnr     wniMlA«*     «lim       «■% 


Dnsprozesses  der  Cornea,  Abführmittel  verschrieben.  Die  spärlichen, 
nkenden  Ausleerungen  begannen  aber  erst  am  fünften  Tage  seines 
(  in  Kiew. 

issigen  Ausleerungen,  die  der  angewandten  Therapie  des  Augen- 
(prachen,  wurden  vom  Patienten  aus  eigenem  Antriebe  dadurch 
daß  er  Beeren,  Gefrorenes  usw.  aß. 

Abends,  etwa  fünf  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Psychose,  ging 
sieren.  Von  Durst  geplagt  und  stark  ermüdet  suchte  Patient  auf 
ege  verschiedene  Restaurationen  auf,  um  auszuruhen  und  seinen 
illen,  und  ließ  sich  verschiedenes  Backwerk  und  kalte  Limonaden 

tf  stellten  sich  Leibschmerzen  ein,  und  gleichzeitig  erregte  der 
Q  im  Auge  ernste  Besorgnis.  Der  Patient  wurde  zu  Bett  gebracht, 
wurde  verdunkelt,  und  auf  das  Auge  wurden  beständig  Kompressen 
uckverband  gelegt.  Von  diesem  Zeitpunkt  an  entwickelten  sich 
me  der  psychischen  Erkrankung.  Der  Patient  schlief  schlecht, 
ts  über  verschiedene  Erscheinungen,  und  endlich  zeigten  sich  die 
neu,  die  im  Status  praesens  beschrieben  worden  sind, 
les  hat  der  Patient  nie  gelitten.  Alkoholische  Getränke  hat 
lieh  genommen.  Patient  raucht  sehr  mäßig.  Er  hat  ein  sehr 
i  Leben  geführt  und  viel  gearbeitet.  A-n  hat  einen  verschlossenen 
an  psychischen  oder  nervösen  Erkrankungen  hat  er  früher  nie 

lesonders  hervortretende  Empfindlichkeit  gegenüber  Atropin  und 
it  A-n  in  den  vorhergehenden  Jahren  nicht  gezeigt    Diesesmal 
erwähnten  Medikamente   nur  kurze  Zeit  angewandt   und  dann 
isin  und  Xeroform  ersetzt. 

^schriebene  Psychose,  die  sich  beim  Patienten  recht  akut  zum 
)  seinem  Leben  entwickelt  hatte,  nahm  einen  günstigen  Verlauf, 
iwei  Monaten  stellte  sich  sein  psychisches  Wohlbefinden  allmählich 

rzen  Zügen  resümiert,  bietet  uns  die  angeführte  Kranken- 
folgendes Bild: 

ichlecht  genährte  Greis  leidet  an  drei  chronischen  Er- 
n.  Erstens  Arteriosklerosis,  zweitens  Verdauungsstörung, 
achomatöse  Schrumpfung  des  Augenlides,  die  zu  ulze- 

rozessen   der  Cornea    prädisponiert Hierzu 

1  eine  akut  entstandene  psychische  Erkrankung  in  Form 
Mshen  halluzinatorischen  Irreseins. 
3  letztere  tritt  auf,  nachdem  der  übermüdete,  an  Ver- 
Irung  leidende  Patient,  zum  Zweck  der  Behandlung  des 


georacni  wira.  i/ie  rsycnose  oeguini  mn  uesicnis-  ui» 
hallnzinationeD,  die  den  Patienten  besonders  nächtl 
quälen.  Gleichzeitig  wird  Patient  nnruhig;  —  er  sp 
gestikuliert,  läuft  usw.  Am  Tage  wird  sein  Bewußtse 
ersten  Zeit  klarer.  Zeitweilig  ist  er  sogar  bemüht,  sich 
Umgebung  Rechenschaft  abznl^;en.  In  den  ersten  Tagen 
er  richtig  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen.  Im  weitere 
der  Krankheit  verdecken  die  Halluzinationen  und  Dlusii 
ständig  die  Wirklichkeit;  es  tritt  starkes  Irresein  auf  ui 
wird  für  Unterhaltungen  unzugänglich.  Bestimmte  halluzi 
Ideen  hat  Patient  nicht.  Der  Inhalt  seiner  Halluzina^ 
sehr  verschiedenartig  und  wechselt  sehr  schnell.  Seine 
Stimmung  ist  furchtsam  und  gereizt.  Die  somatischen  f 
bestehen  in  der  ersten  Zeit  der  Psychose  in  Hyperämie  des ' 
kalten  Extremitäten,  flüssigen,  stinkenden  Ausleerungen, 
haftem,  aufgetriebenem  Leibe,  im  Auftreten  von  Eiweiß 
hartem  Puls,  mäßigem  Tremor  der  Extremitäten,  einer  £ 
der  Reflexe  und  in  wenig  veränderter  Schmerzempfindu 

Was  die  Psychose  selbst  anbetrifft,  so  müssen  einige 
Einzelheiten  derselben  hervoi^ehoben  werden. 

Der  Zustand  des  Patienten  muß  als  aufgeregt  gelti 
Aufregung  zeigt  sich  darin,  daß  der  schwache,  ermatt 
dem  das  ruhige  Liegen  im  Bett  erwünscht  und  angen 
müßte,  sich  herumwälzt,  gestikuliert,  mit  den  Armen 
schlägt,  aufzustehen  versucht,  vom  Bett  aufspringt,  siel 
und  sich  versteckt. 

Eine   derartige    Steigerung   der  Willensakte   muß 
Sinnestäuschungen   in  Verbindung  gebracht  werden.     ! 
wegungen  sind  nicht  das  Resultat  eines  Verlangens  nach  I 
sondern    nur   die   bewußte   Reaktion   auf  Sinnestäuschi 
betreffenden  Moment. 

Da  diese  letzteren  schnell  wechseln,  so  zeigen,  im 
hiermit,  die  Bewegungen  auch  ein  sehr  unbeständiges  I 
diesem  Grunde  verschwand  auch  —  in  der  ersten  Zeit 
in   der  letzten  Woche   zum  Abend   hin  — |  das  Bedüri 
Bewegung.    Die  Bewegungen  waren  dagegen  am  stärkst 


T  den  Sinnestäaschnngen  herrschen  zweifellos  Halluzi- 
vor;  am  Vorhandensein  von  Illusionen  kann  gezweifelt 
Es  bestanden  Halluzinationen  des  Gesichts  und  Gehörs, 
rsten  Zeit  waren  auch  Halluzinationen  des  allgemeinen 
QS  vorhanden.  Die  HaUuzinationen  spielten  sich  sehr 
b. 

Perzeptionsfähigkeit  war  bei  unserem  Patienten  nicht 
g  gestört;  es  kann  jedoch  mit  absoluter  Sicherheit  an- 
n  werden,  daß  in  der  zweiten  Krankheitswoche  viele 
indrücke  nicht  zum  Bewußtsein  des  Patienten  gelangten. 
Aufmerksamkeit  des  Patienten  war  zeitweilig,  besonders  in 
n  Krankheitstagen,  zweifellos  vorhanden.  Darin  stimmen 
^'schansTcy  (S.  353)  vollständig  überein,  daß  während  einer 
;orischen  Verwirrtheit  dennoch  bis  zu  einem  gewissen 
»perzeption  möglich  ist  —  ein  Faktum,  das  von  Fritsch 
Conrad  (S.  525)  und  Mayser  (S.  124)  bestritten  wird. 
Bewußtsein  war  bei  unserem  Patienten  stark  herabgesetzt, 
hte  es  aber,  gesteUte  Fragen  zu  beantworten,  konnte 
im  sein  und  reagierte  auf  die  Halluzinationen.  Alles 
ist  darauf  hin,  daß  das  Bewußtsein  des  Patienten  nicht 
i  Maße  herabgesetzt  war.  Zu  der  Zahl  der  Ursachen 
[ßtseinsstörung  muß  der  Umstand  gerechnet  werden,  daß 
ption  durch  Halluzinationen  gestört  wurde,  die  schnell 
n  und  nicht  folgerichtig  waren.  Was.  das  Gedächtnis 
so  war  es  in  den  ersten  Krankheitstagen  gut  erhalten,  und 
Beziehung  bestätigt  sich  die  Ansicht  Fürstnei'Q  (S.  531) 
^,  daß  das  Gedächtnis  bei  Patienten  mit  halluzinatorischer 
eit  sogar  vollständig  normal  bleibt.    Im  weitern  Verlauf 

übereinstimmend  mit  den  Beobachtungen  von  Krafft- 
87)  und  Schönthal  (S.  652),  ein  Verlust  des  Gedächtnisses 
ler  Bewußtseinsstörung  des  Patienten  parallel  verlief. 
Stimmung  unseres  Patienten  wechselte  recht  oft.    Zeit- 
r  die  Gemütsstimmung  indifferent,  was  auch  Schule  und 

342)   in  ihrem  Falle  bemerkt  haben.     Am  häufigsten 
nt  furchtsam.  d,  edbyGooc^le 

der   Untersuchung   der  Ursachen,   die    die   Entstehung 


tut;     ^leiüiutsiuge    i\ut:;ii.iiuii     utso    jxu^co     uuociv    /vuiuit 

richten. 

Der  Zasammenhang  einer  Psychose  mit  einer  Angenei 
gilt  teilweise  für  spezifisch,  und  es  werden  derartige  ] 
Störungen  unter  der  Rubrik  „Psychosen  infolge  vo 
Verletzungen"  angeführt,  wobei  eine  derartige  Bestim 
genügend  angesehen  wird. 

Als  hauptsächlichste  ätiologische  Bedingungen  gelten 
Falle  der  Aufenthalt  im  Dunkeln  und  das  Fehlen  von 
eindrücken;  deswegen  werden  auch  derartige  Psychosen 
ziramerdelirien"  genannt  (vgl.  Weich  S.  33). 

In  unserem  Falle  waren  diese  Bedingungen  vorhai 
zwar  litt  unser  Patient  an  einem  Augenleiden,  es  fehlte 
Gesichtseindrücke,  und  er  befand  sich  in  einem  dunkle 

Aus  diesen  Gründen  könnte  man  sich  auch  vollsl 
dieser  klaren  und  allgemein  anerkannten  Definition  zufrie 
und  die  erwähnte  Störung  eine  „postoperative  Psycho 
einer  Augenverletzung"  nennen.  Eine  derartige  Diagnose 
aber  bei  eingehenderem  Studium  der  Kasuistik  der  hierhe 
den  psychischen  Erkrankungen  als  wenig  verlockend. 

Wenn  man  die  diesbezüglich  publizierten  Krankeng 
durchsieht,  stößt   man  auf  äußerst  verschiedenartige  1 

Lhipuytren  (1828)  richtete  als  erster  sein  Augemerk  darauf, 
von  ihm  operierte  Patienten  sehr  lustig  waren,  sich  viel  beweg 
Schwatzhaftigkeit  neigten.  Gleichzeitig  irrten  sie  sich  in  der  Ort 
bestimmung  und  erkannten  die  sie  umgebenden  Personen  nicht 
Teil  des  Körpers  dieser  Patienten  war  zu  dieser  Zeit  mit  Schwi 
die  Augen  glänzten,  und  die  Schmerzempfindung  hörte  vollständig 
Erkrankungen  nannte  der  Autor  ^nervösen  Wahn*"  und  beobachte 
selben  tödlichen  Ausgang. 

Frankl-Hochwart  behauptet,  daß  man  hierbei  vier  Formen  vo 
unterscheiden  kann,  und  zwar: 

1.  Halluzinatorische  Verwirrtheit. 

2.  Senile  Verwirrtheit. 

3.  Formen  von  Geistesstörungen  bei  Alkoholikern  und 

4.  Inanitionspsychosen,  die  gewöhnlich  letal  verlaufen. 
Fabian  beschrieb  eine  transitorische  Manie  mit  epUeptischei 
Uei-ry  teilte  einen  Fall  mit,  der  dem  von  Fabian  beschri 


U'Rimpler  sah  eine  viertä^ge  Psychose,  in  der  Symptome  von 
t,  Furcht  und  Halluzinationen  vorherrschten. 

und  Lanne  publizierten  die  Beschreibung  einer  Geistesstörung 
en,  die  sie  „nervösen  Wahn"  nannten,  und  deren  Besonderheiten 
ivermögen  sich  zu  orientieren,  in  Verfolgungswahn  und  in  dem 
banden,  schneller  nach  Hause  zu  gelangen. 
*el  spricht  von  akut  entstandenen  und  schnell  vergehenden  Wahn- 
linen  Patienten. 

hmer  nennt  diese  Geistesstörungen  transitorische  Psychosen,  geht 
luf  die  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  ein. 
nn  beobachtete  eine  Dementia  acuta  mit  protrahiertem  Verlauf, 
iah  einen  Anfall  von  maniakalischer  Tobsucht, 
md  Bohone  erwähnen  ein  delire  operatoire. 

sah  Wahnvorstellungen  bei  einem  seiner  Patienten,  dem  es  immer 
sein  Auge  wiederhergestellt  sei. 

er  und  Warlomont  beobachteten  bei  ihren  Patienten  eine  ungewöhn- 
:ung;  so  daß  sie  sich  gezwungen  sahen,  die  Zwangsjacke  anzu- 

,  Magne,  Gorezki^  V^€y  Valude,  Santos-Femandez,  Sinti  und  Bau 
Psychose  der  von  ihnen  Operierten  „nervösen  Wahn". 
iberg  gibt  an,  daß  sein  Patient  an  Säuferwahnsinn  litt. 
intsch  beschreibt  eine  akute  Manie  bei  einem  seiner  Patienten. 
wsky  sah  in  einem  analogen  Fall  grauenerregende  Wahnvorstel- 

?r  behauptet,  daß   sein  Patient   unter  klinischen  Erscheinungen 

ntia   zugrunde  ging.     Sie   äußerte    sich  darin,    daß  der  Patient 

Gedächtnisschwäche  zeigte  und  beständig  den  Verband  abriß. 

r  sah  unter  denselben  Bedingungen  einen  Anfall  von  Melancholie 

\rerbunden. 

eobachtete  ein  zeitweiliges  Irresein. 

r  und  Cambel  beobachteten  Wahnvorstellungen  bei  ihren  Patienten. 

sah  einen  Erregungszustand  wie  bei  senilem  Schwachsinn. 

get  sah  Wahnvorstellungen,  Irresein  und  verschiedene  Wahnideen. 

and  der  Patienten,  der  sich  nach  überstandener  Operation  ent- 

nnt  er  „Traumwahn". 

beobachtete  bei  drei  Patienten  halluzinatorisches  Irresein.  Dasselbe 

die  Erkrankungen  des  Auges  selbst  anbetrifft,  so  kon- 

lie  Autoren,  die  der  Verletzung  des  Auges  in  der  Atio- 

psychischen  Erkrankungen    eine   so  g^oße  Bedeutung 

bisher  noch  nicht,  welcher  Teil  des' Augapfels  in  einem 


seine  Verletzung   am  gefährlichsten  für  die  psychiscl 
heit  ist. 

Beim  Patienten  von  Dupuytren  trat  die  Psychose  nach  ei 
tese  der  Cornea  ein. 

Der  von  Griesinger  erwähnte  Patient  (von  Herzog  operiei 
an  einer  Geistesstörung  nach  einer  Transplantation  der  Sehn 
recti  zar  Korrektur  des  Schielens. 

SantoS'Femandez,  Bau,  Guende,  de  Wecker,  Valude,  Low 
Cambel,  Magne,  Schnabel,  Kretschmer,  Marlier,  Landsherg^  Elsd 
Hochwart,  Lanne,  Warlomont,  Gorecki,  Lunkeuntsch,  Ryndowi 
und  Weick  beobachteten  eine  Geistesstörung  nach  Kataraktoper 

Schmidt'Rimpler  sah  Geistesstörung  bei  syphilitischer  Ir 
Iridochoroiditis. 

Geistesstörung  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom  beobachi 
berg,  FrankJrHochwart  (11,27  Fälle),    Webster  und  Valude. 

Elschnig  beobachtete  eine  psychische  Erkrankung  nach  I 
eines  Corneaulcus. 

Webster  sah  eine  psychische  Störung  bei  Panophthalmitis. 

Ober  Geistesstörungen  nach  Enucleatio  bulbi  berichten  1 
wart  (5,29  der  Fälle)  und  Trueüe. 

Fabian  beobachtete  eine  Geistesstörung  bei  einem  Arbeite 
Verwundung  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter,  der  die  Goi 
perforiert  hatte,  daß  durch  die  klaffende  Wunde  die  Iris  vorgefa 

Simi  sah  bei  zwei  Patienten  Delirien,  die  sich  nach  einer 
der  Cornea  entwickelt  hatten. 

Szumann  beschrieb  eine  Geistesstörung  bei  einem  Patient 
der  Bulbus  oculi  perforiert  werden  mußte,  nachdem  ein  ins  At^ 
^ Etwas"  eine  Reizung  des  Augapfels  hervorgerufen  hatte. 

Poncets  Patient  litt  an  „nervösem  Wahn",  nachdem  er  si 
folge  eines  Traumas  eingebüßt  hatte. 

Es  haben  also  verschiedene  Augenerkranknngen 
Entfernung  des  ganzen  Augapfels  erfordern,  oder  auc 
kungen  einzelner  Teile  des  Augapfels  oder  des  oculon 
Muskelapparates  eine  Geisteserkrankung  zur  Folge. 

Einige  Autoren  sind  bemüht,   die  Bedeutung  der 
rationen   in    der  Ätiologie  der  hierbei  entstehenden  p 
Störungen  genauer  zu  erklären. 

Kräpclin  schreibt  den  Lichtempfindungen  eii 
Rolle  zu,  die  den  Operierten  fehlen,  da  sie  sich  in  eine 


gleichartige  Ansicht  sprechen  de  Wecker,  Landolt,  Schnabel^ 
tais,   Kraß-Ebing,    Hirachberg,   Parinaud^    Truelle,   Weich   und 

%  Santos-Femandez  und  Hirschberg  glauben  hieran  fest,  da  in 

sofort  Heilung  der  Psychose  eintrat,  nachdem  der  Verband  vom 

it  worden  war. 

ist  auch   der  Ansicht,   daß  die  Ursache  für  die  Wahnideen   in 

^en  verdeckenden  Verbände  zu  suchen  ist.    Die  hierdurch  ent- 

ukelheit  veranlaßt,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  den  Patienten 

lafen,  und  der  Schlaf  begünstigt  Wahnideen. 

'ehlen  von  Licht  und  von  Gesichtseindrücken  messen  Schmidt- 

l  Frankl'Hochwart  im  Sinne  eines  ätiologischen  Momentes  der 

le  wichtige  Bedeutung  zu. 

Erklärnngen  erwecken  jedoch  starke  Zweifel  an  ihrer 

Acht   fehlt  in  den  Zimmern,   in  denen  sich  derartige 

infhalten,  dm'chaus  nicht  absolut,  und  von  einer  totalen 

in   der   man   in  der  Tat  nichts  unterscheiden  kann, 

m  diesbezüglichen  Krankengeschichten  auch  gar  nicht 

ttient  von  Schmidt-Rimpler  z.  B.  wurde  nicht  in  einem  absolut 
idem  in  einem  halbverdunkelten  Zimmer  untergebracht,  in  dem 
i  größere  Gegenstände  unterscheiden  konnte, 
krankung  seines  Patienten  erklärt  Fabian  durch  den  Einfluß  des 
ron  Dunkelheit  und  hellem  Tageslicht.  Im  dunkeln  Zimmer  je- 
sein  Patient  gar  nicht  gehalten,  und  es  fehlten  ihm  daher  weder 
Gesichtseindrücke.    Was  den  Patienten  von  Szumann  anbetrifft, 

nicht  erwähnt,  daß  er  sich  in  einem  dunkeln  Zimmer  aufhielt, 
m  von  einigen  Fällen  Hirschbei-gSj  Schnabels,  Poncets,  Seitz'  und 
sagt  werden,  in  denen  die  Verdunkelung  nur  kurze  Zeit  dauerte 

genügend  Licht  vorhanden  war,   so  daß  der  Patient  sich  in  der 
ollständig  orientieren  konnte. 

e  Autoren  wieder  schreiben  die  Psychosen  außer  dem 
n  Licht-  und  Gesichtseindrücken  auch  noch  anderen 
Ursachen  zu. 

Ebing,  V^^,  TrueUe  und  Bau  behaupten,  daß  derartige  Patien- 
ich  erblich  belastet  sind,  unentwickelt  sind  oder  zur  Zahl  der 
Hysterischen  gehören. 

ud,  Simi  Cambell  Wecker,  Arlt,  Schnnbel  um^2ÜSiSerg  schrei- 
rst  nnd  Errep'nn?  eine  hedentendp  Rnlle  zu    dip  i'a  «phr  srhwpr 


Michel  ist  der  Ansicht,  daß  ein  schlechter  Ernährn 
und  Marasmas  der  Patienten  die  Entwicklung  der  Psychose  bej 

Truelle,  Femandez^  Motais,  Becker^  Fuchs,  de  Wecker 
Sichel  und  Calveron  sehen  den  Hauptgrund  für  die  Geistesstön 
holmißbrauch. 

Dufour,  de  Wecker  et  Landolt,  Schnabel^  Truelle  und  Fem 
als  Ursachen  für  die  Entwicklung  der  Psychosen  die  Isolation 
ihre  Unbeweglichkeit,  die  Verringerung  der  Nahrung  i 

De  Wecker  et  LandoU,  lAtnkeuHtsch,  Ryndowsky,  Ttmeüe  u 
sind  eher  der  Ansicht,  daß  die  Atropinvergiftung  für  die  Ei 
Psychosen  von  großer  Wichtigkeit  sei. 

Schnabel  macht  die  Zirkulationsstörung  des  Blutes 
Gehirn  für  das  Entstehen  der  Psychose  verantwortlich. 

Motais  ist  geneigt,  dem  Zucker  eine  gewisse  Bedeutung  i 
der  bei  vielen  mit  Katarakt  behafteten  Individuen  im  Blut  be< 

Fromaget  erklärt  in  seinen  Fällen  die  Psychose  durch  ur 
scheinungen. 

Wir  haben  also  einerseits  mit  einer  großen  Vielfi 
Psychosen,  die  nach  Augenoperationen  enstehen,  zu  ti 
dererseits  ist  es  unmöglich  irgend  eine  Abhängigkei 
von  einer  Erkrankung  einzelner  Teile  des  Auges  zu  I 
In  den  Aufzählungen  der  hauptsächlichsten  ätiologische 
die  die  Psychose  begünstigen,  finden  wir  außer  der  H 
—  der  Verdunkelung  des  Zimmers  —  auch  noch  \ 
nebensächliche  Momente,  und  zwar  führt  jeder  Autoi 
Falle  spezifische  Schädlichkeiten  an,  die  die  Schwere 
Ursache  der  Psychose  noch  verstärkt  haben.  Das  Hai 
jedoch  zugunsten  der  ätiologischen  Abhängigkeit  de 
von  der  Augenerkrankung  scheint  nur  die  Aufeinan< 
Ereignisse  zu  sein:  und  nur  deswegen  wird  in  den  be 
Fällen  die  betreffende  Psychose  dem  Augenleiden  zu{ 
weil  das  unmittelbar  vorhergehende  Ereignis  die  Auge 
war.  Nur  diese  Aufeinanderfolge  der  Fakta  dient  d 
als  hauptsächlicher  Stützpunkt  in  ihrem  Bemühen,  c 
der  Psychose  durch  die  Erkrankung  des  Auges  zu  er] 

Durch  die  vorhandenen  Beobachtungen  ist  es  j 
bei  weitem  nicht  bewiesen,  daß  Augenoperationen  odei 
gen  des  Auges  einen  so  bedeutenden  traumatischen  Ef 


äer  hier  irgendeinen  reflektorischen  Einfluß  der  Schraerz- 
gen  vermutet,  deren  Quelle  die  Verletzung  der  Augen- 
t.  Eine  derartige  ätiologische  Abhängigkeit  zwischen 
lerkrankung  und  der  entstehenden  Psychose  könnte  in 
anerkannt  werden,  wenn  es  sicher  festgestellt  wäre, 
on    den   vielen  Augennerven   hierbei   beschädigt   wer- 

Einfluß  einer  Augenoperation  auf  das  Entstehen  einer 
-ung  würde  klar  auf  der  Hand  liegen,  wenn  das  bei 
alogischen  Moment  entstehende  psychische  Leiden  immer 
md  in  allen  Fällen  gleichförmig  wäre,  oder  unter  ein 
Blben  Symptomen  auftreten  würde.  Diesem  wider- 
jedoch  die  vorhandenen  Beobachtungen  vollständig, 
soeben  darauf  hingewiesen  haben,  besteht  keinerlei 
:eitsverhältnis  zwischen  der  Art  der  Operation,  der 
1er  Verletzung  des  Auges,  der  Stelle  der  letzteren  und 
lienden  Psychose.  Andererseits  beeinträchtigt  die  Ver- 
)\i  der  psychischen  Formen,  die  hierbei  auftreten,  die 
ng  der  Annahme,  daß  die  Augenverletzung  einen  beson- 
luß  auf  das  geistige  Wohlbefinden  des  Patienten  aus- 
I. 

i^erteidiger  des  spezifischen  Einflusses  der  Augenver- 
auf  die  Ätiologie  der  Geisteserkrankungen  machen, 
sie  es  augenscheinlich  selbst  merken,  einige  Bemer- 
ie  ihre  Behauptungen  in  bedeutendem  Maße  abschwä- 
ter  anderem  charakterisiert  ein  Teil  der  Autoren  ihre 
als  erblich  belastet,  prädisponiert  zu  nervösen  Erkran- 
ler  schreibt  denselben  Neigung  zu  Alkoholmißbrauch  zu 
abian,  Schmidt-Rimpler,  Frankl-Hochwart  u.  a.). 
e,  Kräpelin,  Krafft-Ebing  und  Fuchs  sehen  eine  neben- 
ürsache  der  Psychose  in  der  Erschöpfung  des  Organis- 
ier Patienten,  in  der  ungenügenden  Ernährung  der- 
ir. 

Hesen  Bemerkungen  kann  jedoch  gefolgert  werden,  daß 
tion   in    diesen  Fällen   nur  ein  zufälliges  Moment  bei 


Erkrankungen  die  Psychose  nicht  hätte  hervorrufen  ko 

Engelhardt  teilt  alle  Fälle  von  Psychosen,  die 
Operation  entstehen,  in  zwei  Gruppen.  Zur  ersten  Gn 
net  er  die  psychischen  Erkrankungen  von  Individuei 
der  Operation  in  dieser  Beziehung  vollständig  gesan( 
sind;  zur  zweiten  Gruppe  gehören  seiner  Klassüika 
psychische  Störungen  bei  Individuen,  die  schon  früher  eil 
erkrankung  überstanden  haben. 

Was  die  erste  Kategorie  von  Patienten  anbetrifft,  i 
Psychose,  nach  der  Ansicht  des  Autors,  durch  eine  Ii 
oder  durch  Aufregung  bedingt  worden. 

Pique  spricht  analoge  Ansichten  aus.  Er  behai 
postoperative  Psychosen  durch  verschiedenartige  Into 
hervorgerufen  werden;  zuweilen  ist  hier  der  Alkohol 
einem  andern  Fall  das  Chloroform  oder  Jodoform,  en 
die  psychische  Störung  nicht  selten  durch  Septikämie  bedi 
die  Operation  an  und  für  sich  die  Chancen  für  das 
einer  psychischen  Erkrankung  nicht  vergrößert,  davi 
sich  der  Autor  überzeugen,  indem  er  einen  Geisteskra 
rierte,  dessen  Geistesstörung  nach  einer  eitrigen  Entzü 
Kniegelenkes  entstanden  war.  Nachdem  er  diese  Extrc 
putiert  hatte,  die  ja  einen  toxischen  Herd  darstellte,  h 
das  Vergnügen,  gleichzeitig  auch  die  Beseitigung  der  Ps 
Patienten  durch  diesen  Eingriff  zu  beobachten. 

Es  würde  vielleicht  die  Bedeutung  eines  opera 
griffcs  oder  einer  gewissen  Verletzung  immer  in  einem 
anderen  Lichte  erscheinen,  wenn  diese  Frage  genauer 
werden  würde.  Dabei  würde  sich  vielleicht  herausst 
beim  Patienten  schon  vor  der  Operation  eine  Geistesc 
bestanden  hat,  und  daß  die  Operation  keine  weitere 
gehabt  hat  und  nur  zeitlich  mit  der  Erkrankung  : 
gefallen  ist. 

Pick  z.  B.  beschreibt  die  Erkrankung  einer  37  jährigen  P 
infolge  einer  Geisteserkrankung,  die  während  einer  operativen 
eines  Kataraktes  entstanden  war,  in  der  Irrenanstalt  untergeb 
Unter  anderem  schreibt  Pic/:  folgendes:  „Nachdem  mehrmals  Dis 


^xxi    viut  lyii 


ochen  andauernder  Zustand  von  Aufregung  und  Verwirrtheit  auf, 
Patientin   in   die  Irrenanstalt   abgegeben  wurde.     Dort  konnten 

Erscheinungen  der  anfallsweise  auftretenden  Verwirrtheitszustände 

5he  Krämpfe  in  den  oberen  Extremitäten  beobachtet  werden."  Die 
ergab,   daß   die  Patientin  schon  früher  an  Tetanie  gelitten  und 

mmer  als  etwas  närrisch  gegolten  habe. 

ie  behauptet,  daß  in  einigen  Fällen  die  Operierten  bereits  früher 

jn,  und  daß  nur  deswegen  die  geringfügige  chirurgische  Maßnahme 

[>nen  nach  sich  gezogen  habe. 

inem   annähernd  gleichen  Resultat  gelangte   auch  Hartmann  in 

1;rage  in  der  chirui^schen  Gesellschaft:  „Über  postoperative  Psy- 
gynäkologischen  Patientinnen."    Eine  gleiche  Bedeutung  können 

.ugenoperationen  haben. 

Grund  dieser  Überlegungen  erlauben  wir  es  uns,  die  An- 
iszusprechen,  daß  die  nach  Augenoperationen  oder  Augen- 
fen  beobachteten  Psychosen  nur  relativ  von  ihnen  ab- 
ind.  Die  Operation  war  vielleicht  der  letzte  Moment, 
ig  mit  dem  Beginn  der  betreffenden  psychischen  Erkran- 
immengefallen  war. 

erhöhte  Prädisposition  für  eine  Geisteserkrankung,  die  das 
e  Individuum  in  sich  trug,  war  genügend,  um  dieselbe 
afen,  und  es  bedurfte  nur  eines  geringfügigen  Traumas, 
ychose  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen.  Das  psychische 
b1  also  nur  zufällig  zeitlich  mit  der  Augenerkrankung 
1  und  hatte  seine  eigenen,  selbständigen  Ursachen, 
besitzen  unter  anderem  eine  klinische  Beobachtung 
die  teilweise  unsere  Ansicht  bestätigt.  Der  zitierte 
schreibt  die  Erkrankung  einer  68jährigen  Greisin  mit 
tandenem  Katarakt  auf  beiden  Augen,  bei  der  noch  vor 
tion  Schlaflosigkeit,  nächtliche  Beängstigungen,  Gesichts- 
ionen und  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Geschaukelt- 
Q  Bett  (Schwindel)  auftrat.  In  dieser  Krankheitsperiode 
a  linken  Auge  die  Kataraktoperation  ausgeführt.  Die 
ei  Nächte  nach  der  Operation  war  die  Patientin  ruhig; 
itten  Nacht  traten  die  früheren  Halluzinationen  vdeder 
»lieben  einige  Tage  hindurch  stationär.  Mit  derWieder- 
g  der  Sehkraft  jedoch  (nur  im  einen,  operierten  Auge), 


Dennaen  ein. 

Ohne  die  Ursache  der  wunderbaren  Heilung  der 
die  der  Autor  ausschließlich  der  Entfernung  des  Kata] 
schreibt;  in  diesem  Falle  genauer  zu  untersuchen,  lenke 
Aufmerksamkeit  darauf  hin,  daß  die  Psychose  schor 
Operation  entstanden  war  und  sofort  nach  der  operat 
letzung  des  Auges  verschwand.  Wenn  die  Operation 
Wochen  früher  ausgeführt  worden  wäre,  dann  wären  wi 
lieh  die  ersten  Symptome  der  Psychose  in  die  Zeit  d« 
liegens  und  des  Aufenthalts  der  Patientin  im  dunkel] 
gefallen,  und  der  Autor  hätte  die  ganze  Schuld  an  dem 
der  Psychose  der  Operation  zugeschrieben,  statt  der? 
Heilung  der  Psychose  zuzumessen. 

Sulzer  beobachtete  bei  einer  92  jährigen  Patientin 
chose,  die  sich  nach  einer  Kataraktextraktion  entwickelte 
aufhörte,  als  der  Arzt  ein  Wiedersehen  der  Patientin 
Tochter  bewerkstelligt  hatte.  Diese  Beobachtung  zeigt 
Psychose  weder  durch  die  Kataraktoperation  noch  ( 
Folgen  derselben  —  Fehlen  des  Lichtes,  Verringerunj 
nährung,  Zubettliegen  usw.  —  bedingt  worden  war,  da 
nach  wie  vor  weiterbestanden. 

Viele  Autoren  schreiben  der  Augenoperation  nur  eii 
tätigen  Einfluß  auf  das  psychische  Gleichgewicht  des 
zu.     Aus  den  Beobachtungen  derselben  würde  hervorg 
die  Augenoperation  keinen  so  schlechten  Einfluß  haben 
er  derselben  von  anderen  Autoren  zugeschrieben  wird 
z.  B.  führt  drei  Krankengeschichten  an,  aus  denen  ersic 
daß  die  Geisteserkrankung  in  Form  von  halluzinatorisc 
sein,    zirkulärer  Geisteserkrankung,   ja  sogar  senilem 
sinn  mit  akuter  Melancholie  nach  Kataraktoperation  vc 

Moulto7i  beschreibt  die  Heilung  einer  Melancholie  c 
Enukleation  des  Augapfels. 

Der  Erfolg  Moultons  u.  a.  garantierte  jedoch  kei 
sicheres  Gelingen.  Dcsraus,  der  eine  psychisch  Kran 
Katarakt  in  dieser  Weise  operierte,  konnte  die  Psychose 
hierdurch  nicht  beseitigen. 


angswert  der  Augenoperation  für  die  Psychose  näher  zu 
i,  jedenfalls  gefolgert  werden,  daß  die  Augenoperationen 

keine  so  starke  ätiologische  Bedeutung  haben,  wie  sie 
geschrieben  wird. 

er  zeichnen  sich  die  Krankengeschichten,  die  Beschrei- 
eon  Psychosen  bei  Augenleiden  enthalten,  mit  wenigen 
en  zu  sehr  durch  UnvoUständigkeit  aus,  als  daß  auf 
jrselben  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Frage  über  die  Be- 
des  operativen  Eingriffes  für  die  Entstehung  der  Psychose 
wäre. 

tllen  Fällen  ist  die  Beschreibung  der  Untersuchung  der 
len  Sphäre  sehr  kurz  oder  fehlt  auch  vollständig.  Mit 
Ausnahmen  fehlt  eine  Angabe  über  die  Untersuchung 
les.     Sehr  häufig   findet   das  Blutgefäßsystem    und    die 

des  Verdauungskanales  keine  Beachtung.  Das  Nerven- 
st  oft  gar  nicht  untersucht  worden.  Eine  Anamnese 
weder  ganz,  oder  es  fehlen  in  derselben  Hinweise  auf 
ngehenden  psychischen  Gesundheitszustand,  auf  Prädis- 
für Geisteserkrankungen,  auf  Ereignisse,  die  unmittelbar 
ation  vorangingen,  und  auf  Veränderungen  der  Geistes- 
s  Patienten  in  der  Periode  vor  der  Operation, 
aoch  ist  es  trotz  der  Unzulänglichkeit  der  Untersuchung 

bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  Arteriosklerose  bestand, 
t  aus  den  Hinweisen  auf  das  hohe  Alter  der  Patienten 
j  Aufzeichnungen  in  der  Anamnese  über  Alkoholmißbrauch 
rstandene  Lues  ersichtlich. 

Alter   der  Patienten   von   Schnabel  schwankte   zwischen   60   und 
Das  Alter   der  Patienten   Hirschbergs  betrug  63,   67,   70    und 

Von  den  31  Patienten  Frankl-Hochwarts  standen  24  im  Alter  von 
iren.  Von  den  zwei  Patienten  Sicheis  war  der  eine  70  und  der 
Jahre  alt.    Lannes  zwei  Patienten  standen  im  Alter  von  72  und 

Der  Patient  Warlomonts  war  67  Jahre  alt.    Schmidt- Rimpler  be- 
fts  Alter  seiner  Patienten  mit  76,  57  und  49  Jahren. 
lotcsky  beschreibt  die  Erkrankung  eines  70  jährigen  Greises. 
^shergs  Patienten  waren  57,  60  und  65  Jahre  alt. 
Alter  der  Patienten  Beckers  betrug  67,  69  und  81  Jahre. 
rter  beschreibt  die  Erkrankung  eines  67  jährigen  Bauers.     Valude 


Sulzers  Patientin  war  93  Jahre  alt. 
Die  Patientin  LÖwys  stand  im  Alter  von  78  Jahren. 
Fronmget  bezeichnet  das  Alter  seiner  Patienten  mit  93  und  7 
Das  Alter  der  Patienten  von    Weich  betrug  74,  73  und  55  Ja 
Sichel   behauptet  kategorisch,    daß   derartige  Geisteserkrankui 
\ugenverletzungen  nicht  vor  dem  60.  Lebensjahr  beobachtet  werden 

Diesem  hohen  Alter  der  Patienten  und  der  hiermit  verbi 
Giefäßdegeneration  muß  eine  hervorragende  Bedeutung  zuges( 
werden. 

In  der  Literatur  finden  sich  Hinweise  darauf,  daß  bei 
3ine  akute  psychische  Störung  genau  in  derselben  Form, 
aach  Augenoperationen  und  Kataraktextraktionen  beobacht 
auch  nach  Operationen  an  anderen  Körperteilen  vorkomn 

Eine  vorzügliche,  äußerst  genaue  Krankengeschichte  führt  z.  B.  . 
in.  Sein  60 jähriger  Patient  sollte  sich  einer  kleinen  Operation  un 
und  zwar  einer  Unterbindung  der  A.  brachialis  in  der  Axilla,  indizi« 
3ine  aneurysmatische  Erweiterung  derselben.  Eine  besondere  Aufreg 
Furcht  vor  der  Operation  verspürte  Patient  nicht,  gegen  die  chi 
Behandlung  protestierte  er  nicht  im  geringsten,  sondern  freute  sich  i 
teil  darüber,  auf  so  schnelle  und  radikale  Weise  sein  Lieiden  los2 
Am  achten  Tage  der  Nachoperationsperiode,  die  nicht  ganz  befriedij 
lief,  zeigten  sich  beim  Patienten  plötzlich  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Ge 
Gresichtshalluzinationen,  Verwirrtheit,  Furcht  und  andere  Symptome 
als  typische  Erscheinungen  von  Psychosen  nach  einer  Augenoperai 
\ugenverletzung  beschrieben  werden. 

Der  Patient  genas  erst  vollständig  acht  Monate  nach  der  C 
Die  Wunde  heilte  bereits  am  Ende  der  dritten  Woche  nach  der  C 

Diese  Beobachtung  zeigt,  daß  die  postoperative  Psyc 
betreffenden  Falle,  obgleich  vollständig  einer  Psychose  na( 
Augenoperation  ähnlich,  bei  einem  Patienten  entstanden  \ 
sehen  konnte,  sich  nicht  in  einem  dunkeln  Zimmer  befai 
nicht  aufregte  und  die  Operation  nicht  fürchtete,  welch 
ständen  ja  die  einzelnen  Autoren  eine  große  Bedeuti 
schreiben.     Dagegen  besteht  hier  eine  Gefäßerkrankung. 
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^eü  infolge  von  Arteriosklerose  ist  schon  seit  langer  Zeit 
isen  worden. 

stner  beobachtete  bei  Greisen,  die  mn  Aiterioslderase  litten,  Psj- 

Form  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  die  den  Psychosen  nach 
rationen  sehr  ähnlich  waren.  In  Form  von  Prodromalsymptomen 
derartige  Patienten  Kopfschmerzen,  Druckgelühl  im  Kopf,  Schwindel 
1  an  profusen  SchweiBausbrüchen.  Hierzu  gesellt  sich  Obstipation, 
^eit,  Gereiztheit  und  weinerliche  Stimmung.    Nach  diesen  unbe- 

Störungen  geraten  derartige  Individuen  in  einen  Erregungszustand; 
1  von  Halluzinationen  befallen;  sie  sind  dann  vollständig  verwirrt 
)n  sich  weder  in  bezug  auf  Ort  und  Zeit  noch  in  ihrer  Umgebung 
{.  Außer  durch  die  Halluzinationen  wird  die  Verwirrtheit  noch 
dreiche  Illusionen   begünstigt     Die   hierbei  entstehende  Erregung 

motorischen  Sphäre  ausgesprochen  und  besteht  in  einem  Verlangen 
id  aufzustehen,  aufzuspringen,  mit  den  Fäusten  an  den  Kopf  zu 
isw.  Ein  derartiger  halluzinatorischer  und  verwirrter  Zustand  kann 
ia  sogar  Monate  lang  anhalten  und  dann  erst  tritt  allmählig  eine 
g  des  Bewußtseins  ein. 

pen  teilt  einige  Fälle  mit,  von  denen  der  Patient  Vandrots  (Nr.  89) 
nders  typisch  ist;  es  handelt  sich  hier  um  einen  69  jährigen  Schneider 
osklerose  und  Eiweiß  im  Harn.  Nachdem  der  Patient  wegen  der 
n  Schwellung  der  Beine  in  die  Klinik  für  innere  Krankheiten  auf- 

I  war  und  hier  einige  Tage  sich  vollständig  ruhig  verhalten  hatte, 
plötzlich  in  Erregung,  fürchtete  alles  und  versuchte  zu  fliehen, 
arde  er  in  die  psychiatrische  Abteilung  übergeführt,  wo  er  nachts 
bts-  und  Gehörshalluzinationen  verfolgt  wurde.  Tagsüber  beruhigte 
(in  Bewußtsein  blieb  aber  schwer  gestört,  nur  zeitweilig  konnte  er 

II  über  seine  Umgebung  richtige  Antworten  geben. 

oen  hält  diesen  Zustand  für  ein  Delirium  und  ist  der  Ansicht,  daß 
ie  dafür  teilweise  in  einer  Degeneration  der  Gefäße  und  teilweise 
«n  von  Eiweiß  im  Harn  gesucht  werden  muß.  Koppen  hält  die 
lg  der  Halluzinationen  in  der  Nacht,  die  Beruhigung  am  Tage  und 
ise  Aufhellung  des  Bewußtseins,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit, 
im  Beginn  der  Erkrankung,  wobei  sich  der  Patient  wenigstens  zeit- 
intieren  konnte,  für  die  betreffende  Erkrankung  charakteristisch. 
erle  fand,  daß  Greise,  selbst  ohne  Vorhandensein  von  starker 
;rose,  zeitweilig  eine  psychische  Störung  erleiden  können,  die  äußerst 
eht  und  sich  in  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit  äußert.  Der 
it  hierin  nur  ein  Zeichen  oder  die  Folge  der  senilen  Involution  des 

IS. 

%idt  ist  der  Ansicht  daß  der  Beginn  dieser  Involution  des  Organis- 
5  56.  bis  65.  Lebensjahr  verlebt  werden  muß.    Für  die  unmittel- 


Veränderungen  der  Gefäße. 

Voisin,  Binswanger  und  in  letzter  Zeit  Ritti  beobachteten  I 
sklerotischen  Greisen  Anfälle  von  halluzinatorischer  Verwirrtiieit,  c 
fällen  von  halluzinatorischer  Verwirrtheit  nach  Operationen  am 
ständig  ähnlich  waren. 

In  neuester  Zeit  beobachtete  Orthmann  psychische  Erkrankungen 
sklerotischer  Grundlage  sogar  bei  jungen  Leuten  ira  Alter  von  20  bis 
In  seinen  Fällen  zeichnete  sich  die  Entwicklung  der  Geisteserl 
durch  folgende  Besonderheiten  aus.  Die  Patienten  verspürten  k 
wissen  Lebensperiode  Kopfschmerzen,  Schweregefühl  im  Kopf,  ] 
Sc|iwindel,  Druckgefühl  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Kälte-  ( 
gefühl  in  den  Extremitäten.  Diese  unschuldige  Erkrankungsform  wi 
plötzlich  von  einer  halluzinatorischen  Verwirrtheit,  Erregung  und  Ai 
abgelöst.  Die  Patienten  halluzinierten,  tobten,  konnten  nicht  im  j 
liefen  schreiend  im  Zimmer  umher,  schlugen  mit  den  Fäusten  gegei 
rissen  sich  Haare  aus,  verteidigten  sich  gegen  die  Personen,  die  si 
wollten,  flohen  irgendwohin,  verletzten  sich,  führten  zuweUen  Seil 
suche  aus  usw. 

Das  Bewußtsein  derartiger  Patienten  ist  in  dieser  Zeit  im  höcl 
verwirrt.  Sie  können  sich  durchaus  nicht  orientieren.  Ihr  Gesicht 
ämisch  und  mit  klebrigem  Schweiß  bedeckt.  Der  Puls  steigt  bis  auf 
in  der  Minute.  Ein  derartiger  Zustand  kann  in  Form  eines  kurz 
auftreten.  Die  Erinnerung  an  einen  derartigen  Anfall  ist  äuße 
Intelligente  Patienten  können  sich  jedoch  Rechenschaft  davon  al 
sie  gefühlt  haben.  Sie  erwähnen  schreckliche  Halluzinationen,  . 
und  gleichzeitig  auftretende  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Zuwei 
holen  sich  derartige  Anfälle,  und  dann  zeichnet  sich  die  halluzinatc 
wirrtheit  durch  einen  langwierigen  Verlauf  aus. 

Grepjnn  beobachtete  häufig  bei  Greisen  mit  Arteriosklerose  un 
Geistesstörungen  auch  halluzinatorische  Verwirrtheit.  Diese  Erkri 
wickelte  sich  bei  ihnen  ebenso  wie  andere  Geistesstörungen  zi 
Grund  von  zufälligen  Intoxikationen,  die  für  das  Auftreten  der  l 
Psychose  in  einem  solchen  Falle  den  letzten  Anstoß  gab. 

Die  angeführten  Beobachtungen  der  zitierten  Autoren 
es,  einige  allgemeine  Schlußfolgerungen  zu  ziehen 

Wir  sehen  erstens,  daß  die  Ätiologie  der  „Psychos 
einer  Augenoperation"  nur  auf  Grund  der  Aufeinandei 
Ereignisse  konstatiert  wurde.  In  vielen  Fällen  muß  r 
die  Entstehung  der  Psychose  unter  derartigen  Ver 
als  ein  zufälliges  Zusammentreffen  vorstellen,  di 
nähere  Beziehung  zur  Operation  hat. 


der  zitierten  Literatur  ist  ferner  ersichtlich,  daß  psy- 

Erkrankungen  bei  Augenoperationen  hauptsäch- 

Greisen  vorkommen. 

tens  werden  analoge  Psychosen  bei  Greisen  und  tiber- 

i  Leuten  beschrieben,  die  an  Arteriosklerose  leiden, 

!  psychische  Störung  bei  denselben  ohne  jede  Operation 

icklung  kommt. 

tQUS  zeigen  glaubwürdige  Beobachtungen,  daß  Greise 

denen    Intoxikationen    leicht    unterliegen,    die 

nd  für  das  Entstehen    einer  Psychose    abgeben 

Gesamtheit  dieser  Schlußfolgerungen  ergibt,  daß  die 
en,  die  nach  Augenoperationen  entstehen,  durch- 
it  spezifisch  sind  und  speziell  zu  der  Kategorie 
jhosen  gehören,  die  sich  mit  Vorliebe  bei  Greisen 
gesprochener  Arteriosklerose  entwickeln. 
1er  von  mir  beschriebene  Patient  in  hohem  Alter  stand, 
Jefäßsystem  atheromatöse  Degeneration  aufwies,  außer- 
eiß  im  Harn  gefunden  wurde,  und  da  gleichzeitig  der 
il  eine  Erkrankung  aufwies,  hatten  wir  das  Recht,  an- 
I,  daß  hier  günstige  Bedingungen  für  eine  Autointoxika- 
igen.  Infolgedessen  betrachten  wir  die  psychische  Er- 
unseres  Patienten  als  halluzinatorische  Verwirrtheit 
isenalters  toxischen  Ursprunges  und  nicht  als 
•atives  Irresein  oder  als  Dunkelzimmerdelirium, 
der  Zahl  der  toxischen  Medikamente,  die  durch  das 
US  in  den  Organismus  eindrangen,  schließen  wir  den 
es  Jodoforms  vollständig  aus,  da  nur  minimale  Dosen 
indung  kamen  und  das  Jodoform  sehr  bald  durch  Xero- 
tzt  wurde. 

i  der  Wirkung  des  Atropins  kann  hier  kein  Einfluß  zü- 
rn werden,  da  letzteres  ebenfalls  nur  in  kleinen  Dosen 
5  Zeit  hindurch  abwechselnd  mit  anderen  Mitteln  ange- 
d  dann  vollständig  durch  Duboisin  ersetzt  wurde. 
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über  Alkoholversuche 
rteilung  zweifelhafter  Geisteszustände/) 

Von 
Oberarzt  Dr.  Tomaschnjr« 


ler  Beurteilung  von  Personen,  die  wir  zu  gerichtlichen 
af  ihren  Geisteszustand  zu  untersuchen  haben,  erheben 
)ße  Schwierigkeiten,  wenn  ein  sicheres  Urteil  über  den 
md  der  betreffenden  Person  zu  einer  früheren,  der 
eobachtung  nicht  mehr  zugänglichen  Zeit  abgegeben 
1.  Hier  spielen  eine  wichtige  Rolle  die  gänzlich  ver- 
jdingungen,  unter  denen  wir  die  zu  beurteilende  Person 
lekoraraen.  Nicht  allein  kann  die  Persönlichkeit  bzw. 
teszustand  selbst  aus  inneren  Gründen  im  Laufe  der 

verstrichenen  Zeit  vielleicht  schon  eine  erhebliche 
erfahren  haben,  auch  die  äußeren  Umstände  sind  ganz 
«rorden,  vor  allem  sind  zur  Zeit  unserer  Beobachtung 
IT  oder  weniger  alle  etwa  schädigenden  oder  reizenden 
lusgeschaltet,  welche  auf  das  betreffende  Individuum 
aal,  so  etwa  bei  einer  in  Betracht  kommenden  Straftat, 
haben.  Selbstverständlich  wird  es  dem  Gutachter  nie 
in,  noch  einmal  in  Wirklichkeit  genau  dieselbe  Lage 
i,  in  der  sich  die  betreffende  Person  zu  dem  fraglichen 

befunden  hat.  Wir  sind  vielmehr  auf  Grund  von 
agaben   des  zu  Begutachtenden,    von   Zeugenaussagen, 

leinen  wissenschaftlichen  Erfahrungstatsachen  auf  Rück- 
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scnmsse  angewiesen.  Aoer  einen  neiz,  weicner 
Schaffung  abnormer  Geisteszustände  eine  wesentliche  B 
können  wir  doch  leicht  vor  unseren  Augen  auf  das 
Individuum  wieder  einwirken  lassen  und  dadurch  ex 
eine  frühere  Situation  in  gewissen  Grenzen  bei  den 
suchenden  wiederholen.  Das  ist  der  Alkohol.  Wo  ( 
winnung  eines  sicheren  Urteils  und  zur  Klärung  ein( 
haften  Geisteszustandes  irgendwie  erforderlich  erscheini 
sich  deshalb  auch  früher  nicht  gescheut,  dieses  einfi 
mittel  anzuwenden  und  die  betreffende  Person  —  ihr' 
gung  natürlich  vorausgesetzt  —  der  Alkoholwirkung  a 
Um  über  den  Wert  dieses  Hilfsmittels  ein  Urteil  zu 
haben  wir  seit  Eröffnung  der  hiesigen  Anstalt,  wc 
geschichte  dazu  aufforderte,  bei  den  zur  Feststellung  d 
zustandes  überwiesenen  Personen  Alkoholversuche  anges 
die  Ergebnisse  will  ich  hier  berichten  und  lasse  zunä 
hierher  gehörige  Fälle  folgen,  um  zum  Schluß  daran  ein 
kungen  zu  knüpfen. 

Fall  I.  Johannes  S.,  Schlosser,  23  Jahre  alt,  erblich  ni( 
elfmal  vorbestraft,  raubte  am  17.  August  1902  einem  Manne, 
vorher  gezecht  hatte,  auf  dem  Heimwege  die  Uhr;  er  erschien 
dem  Zeugen  weder  betrunken  noch  geisteskrank.  Zwei  Tage  dan 
spielte  er  im  Gefängnis  den  „wilden  Mann"*,  der  Gefängnisarzt 
Simulation,  schließlich  kam  S.  zwecks  Beobachtung  in  die  hiei 
Hier  war  er  während  der  ersten  14  Tage  fast  andauernd  reizbai 
lieh,  schimpfte  in  unflätigster  Weise.  Dann  wurde  er  ruhig,  in 
halten  höflich  und  bescheiden.  Er  wußte  nicht,  wo  er  sich  b 
angeblich  keine  Erinnerung  an  die  letzten  14  Tage,  gab  an, 
Krämpfen  leide  und  manchmal  so  aufgeregt  werde,  daß  er  nie 
sich  sei.  V'^on  der  Straftat  wußte  er  angeblich  nichts.  In  d 
klagte  er  öfter  über  Schwindelgefühl,  Kopfschmerzen  und  „Di 
Kopfe,  auch  fiel  es  auf,  daß  er  bei  geringen  Anlässen  im  Gesi( 
rötete.  Nach  fünfwöchigem  Aufenthalte  in  der  Anstalt  mit  völlig 
erhielt  S.  an  einem  Nachmittage  0,3  1  Schnaps  (Kirsch  mit  Rom] 

^)  Sommer,  Lehrbuch  der  psychopathologischen  Untersachtu 
1899,  S.  118.  —  Smnmer,  Kriminalpsychologie,  1904,  S.  36,  43. 
Die  forensische  Bedeutung  des  normalen  u.  pathologischen  Ranscli 
Schrift  für  Psych,  u.  Neurologie,  1903,  S.  47.  —  Heübronner,  Di 
liehe  Begutachtung  der  Trinker,  Halle  1906,  S.  26.  —  SchuUze,  Ob 


^nach  nicbt  betrunken  oder  sonst  —  abgesehen  von  Blasse  des 
-  auffallend.  Dagegen  fühlte  er  sich  den  ganzen  nächsten  Tag 
y  klagte  über  Kopfschmerzen  und  Brechneigung  und  legte  sich  früh 
In  der  Nacht  hatte  er  dann  ziemlich  rasch  hintereinander  drei 
e  Krampfanfälle.  Zwischen  den  einzelnen  Anfällen  gab  er  auf 
'inige  zutreffende  Antworten,  erkannte  auch  den  hinzugekommenen 

dem  dritten  Anfall  sah  er  aber  ganz  verständnislos  um  sich  und 
ann  bald  in  einen  tiefen  Schlaf.  Am  nächsten  Morgen  hatte  er 
lerung  an  die  Vorgänge  in  der  Nacht.  Weitere  epileptische  Anfälle 
$i   S.  während  des  hiesigen  Aufenthaltes  nicht  beobachtet.    Das 

lautete  dahin,  daß  S.  Epileptiker  sei,  nnd  daß  zur  Zeit  der  Tat 
^illensbestiromung  bei  ihm  ausgeschlossen  war. 
liesem  Falle  liegt  die  hohe  Bedeutung  des  Alkoholver- 
iif  der  Hand.  Wenn  auch  das  ganze  Verhalten  des  S., 
;h  während  der  ersten  14  Tage  seines  Hierseins,  sowie 
imter  Charakter  schon  sehr  deutlich  den  Verdacht  auf 
le  Epilepsie  erweckten,  wenn  femer  unter  Berücksichti- 

begleitenden  Momente  zur  Zeit  der  Straftat  (vorheriger 
\lkoholgenuß,  nachherige  Erinnerungslosigkeit)  es  als 
irscheinlich  angesehen  werden  mußte,  daß  S.  sich  da- 
einem  Zustande  krankhafter  Bewußtseinsveränderung  be- 
abe,  so  konnte  doch  erst  nach  Beobachtung  der  Krampf- 
iiit  absoluter  Sicherheit  behauptet  werden,  daß  S.  Epi- 
3ei.  Ohne  den  Alkoholgenuß  wären  bei  S.  während  der 
Jeobachtungszeit  möglicherweise  keine  Krampfanfälle  in 
lieinung  getreten,  denn  es  waren  bereits  fünf  Wochen 
en  solchen  Anfall  verstrichen.  Der  Alkoholversuch  mit 
blgen  bildete  hier  also  das  letzte  und  wichtigste  Glied 
eweiskette. 
II.    Karl  M.,  Schuhmacher,  36  Jahre  alt,  erlitt  im  Alter  von  zwölf 

Kopftrauma  (wurde  von  seinem  Vater  mit  einem  Backstein  an 
geworfen  und  war  danach  mehrere  Stunden  bewußtlos),  hat  viel 
.US  verkehrt,  ist  vielfach  vorbestraft,  zuletzt  mit  acht  Jahren  Zucht- 
hrend  der  Haft  erkrankte  er  geistig  mit  hochgradigen  Erregungs- 

„epileptoiden  Charakters"  und  nachfolgender  Amnesie.  Er  kam 
enanstalt  und  wurde  nach  einiger  Zeit  von  dort  gebessert  entlassen, 
alle  waren  bei  ihm  nicht  beobachtet  worden.  Am  14.  Januar  1904 
;s  schlug  M.  sein  wenige  Monate  altes  Kind,  durch  dessen  Schreien 
wurde,  so  heftig,  daß  es  einige  Stunden  später  infolge  der  Miß- 
starb.    M.   hatte    am    Vormittage   im    Ärger   über  einen   für  ihn 


Absicht  geschlagen  zu  haben,  dieses  sei  vielmehr  selbst  ans  d 
gefallen  und  habe  sich  am  Kopfe  verletzt.  (Die  gerichtliche  Obdu 
die  Unmöglichkeit  dieser  Angaben  des  M.)  M.  wurde  mit  Rucksic 
Vorleben  zur  Beobachtung  und  Begutachtung  der  hiesigen  Anstalt  i 
Nach  fünfwöchiger  Beobachtung,  während  der  er,  abgesehen  vo 
Klagen  über  Kopfschmerzen,  nicht  viel  Auffallendes  geboten  un 
Patienten  der  Abteilung  nie  Alkohol  erhalten  hatte,  bekam  M. 
zehn  Uhr  vormittags  nach  dem  zweiten  Frühstück  eine  Flasche 
und  fünf  kleine  Gläser  Schnaps.  Er  ging  dann  seiner  gewohnten 
nach.  Als  er  eine  halbe  Stunde  später  vom  Arzt  besucht  und  n; 
Befinden  befragt  wurde,  wurde  er  sofort  stark  erregt,  sein  Get 
sich,  die  Gesichtsmuskeln  zitterten,  und  er  schrie  den  Arzt  mit 
Stimme  an:  „Was  wollen  Sie  von  mir?"^  Er  sah  hierbei  so  di 
daß  eine  Fortsetzung  des  Gesprächs  ihn  wohl  zu  Tätlichkeiten 
hätte.  Auch  noch  zwei  Stunden  später  zeigte  er  sich  ebenso  gere 
fünf  Uhr  nachmittags  wurde  er  wieder  freundlich  und  lenksam, 
sich  wohl  erinnern,  vormittags  mit  dem  Arzt  gesprochen  zu  hal 
aber  entschieden  in  Abrede,  irgendwie  ausfallend  oder  gereizt  { 
sein.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  M.  ganz  ungleiche  Pupillen  h 
linke  Pupille  war  erheblich  weiter  als  die  rechte  —  was  sonst  nie 
war.  Diese  Ungleichheit  verlor  sich  erst  im  Laufe  des  nächsten  1 
Gutachten  lautete  dahin,  daß  M.  zwar  nicht  dauernd  geistes 
daß  ihm  aber  für  die  Zeit  der  Tat  der  Schutz  des  §  51  StGB, 
werden  müsse. 

Auch  in  diesem  Falle  war  der  Alkoholversuch 
großem  Werte.  Er  zeigte  uns  deutlich,  daß  M.  schon  i 
hältnismäßig  geringem  Alkoholgenuß  in  einen  stunden 
haltenden  Zustand  hochgradigster  Gereiztheit  verfiel,  in 
nur  durch  das  vorsichtigste  Verhalten  seiner  Umgeb 
brutaler  GeMralttätigkeit  abgehalten  Mrurde. '  Dabei  verr 
äußerlich  anscheinend  ganz  geordnet  seine  gewohnU 
arbeiten.  Die  Erinnerung  war  hinterher  mangelhaft.  A 
dieses  hier  angestellten  Versuches  konnte  mit  größte 
scheinlichkeit  gefolgert  werden,  daß  M.  sich  zur  Zeit  de 
in  einem  ähnlichen  —  also  entschieden  krankhaften  — 
zustande  befunden  habe,  wie  hier  nach  dem  Alkohoigc 
war  dann  zur  Ausübung  der  ihm  zur  Last  gelegten  Sti 
so  eher  fähig,  als  neben  dem  Alkohol  damals  noch  an 
mente  reizend  auf  ihn  einwirkten,  wie  der  ungünstig  \ 


sar  Zeit  der  Tat  stundenlang  mit  dem  Kinde  allein  zu 
efand,  also  etwaige  Zeugen  über  seinen  damaligen  Zu- 
d  sein  Verhalten  nichts  bekunden  konnten. 

III.  Arthur  W.,  Barbier,  33  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  kein 
weimal  vorbestraft,  weil  er  wiederholt  an  Dienstmädchen  Briefe 
htigen  Anträgen  perversen  Charakters  geschrieben,  Schulmädchen 
tbiößten  Geschlechtsteil  gezeigt  und  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
ine  Mädchen  auf  der  Straße  aufgefordert  hatte,  auf  die  Erde  zu 
iamit  er  dies  auflecken  könnte.  Neuerdings  wegen  einer  Reihe 
eher  Vergehen  angeklagt,  bestritt  W.  vor  dem  Untersuchungsrichter 
aten  und  behauptete,  an  Schwindelanfällen  zu  leiden.  Er  wurde 
chtung  seines  Geisteszustandes  der  hiesigen  Anstalt  überwiesen, 
behauptete  W.  stets,  von  allen  ihm  zur  Last  gelegten  Vergehen 
wissen.  Er  hielt  sich  für  vollkommen  gesund  und  zurechnungs- 
ärte  aber,  Alkohol  schlecht  vertragen  zu  können,  sodaß  ihm  stets 
h  geringem  Alkoholgenuß  „wuschig"  d.  h.  leicht  schwindlig  im 
Verden  sei.  An  dem  Tage  seiner  Verhaftung  (diese  erfolgte  un- 
nach  einem  Delikt)  habe  er  ein  Glas  Bier  und  zwei  Ingwer 
Die  hiesige  Beobachtung  ergab  bei  W.  keine  gröberen  krank- 
;cbeinungen,  namentlich  auch  keine  Zeichen  von  Epilepsie.  Am 
iber  1905  erhielt  W.  hier  175  ccm  Kombranntwein  mit  Rum  zu 
]s  trat  hiemach  weder  „Wuschigsein"  noch  Schwindel,  nicht  einmal 
jbrte  Gesprächigkeit  bei  W.  ein.  Nur  eine  leichte  Gesichtsrötung 
blge  des  Alkoholgenusses.  Das  Gutachten  erklärte  W.  für  nicht 
ik,  jedoch  für  einen  minderwertigen,  nervösen  Menschen  mit  herab- 
(Viderstandsfähigkeit  gegen  strafbare  Antriebe  und  Gelüste. 

Gegensatz  zu  den  beiden  vorhin  angeführten  Fällen  war 
bnis  des  Alkoholversuches  in  diesem  Falle  kein  positives. 
\he  des  W.,  daß  er  den  Alkohol  schlecht  vertrage,  wofür 
Zeugen  beibrachte,  wurde  durch  den  einen  Versuch  nicht 
Für  das  Gutachten  war  hier  der  einmalige  Versuch 
•tivem  Ausfall  nicht  zu  verwerten.  Eine  besonders  aus- 
Intoleranz gegen  Alkohol  bestand  bei  W.  jedenfalls 
Vielleicht  hätte  ein  erneuter  Versuch  doch  eine  herab- 
Widerstandsfähigkeit  des  W.  gegen  Alkohol  nachgewiesen, 
I  wurde  auf  eine  Wiederholung  des  Experimentes  ver- 
kenn ein  wirklich  positiver  Ausfall  hätte  höchstens  bei 
teilung  eines  einzigen  der  zahlreichen  Delikte,  wobei  tat- 


der  Dinge  der  Ausfall  des  Experiments  nicht  von  wei 
Bedeutung  sein. 

Fall  IV.  Albert  W.,  Musketier,  22  Jahre  alt,  Vater  Potatoi 
Stande  fünfmal  vorbestraft  wegen  Betteins,  Diebstahls,  Unterschlag 
Militär  zwölfmal  bestraft  wegen  Nachlässigkeiten  im  Dienste.  A 
tember  1904,  an  einem  heißen  Manövertage,  verließ  W.  unterwe^ 
die  Marschkolonne  und  ging  davon.  Den  ihm  nachfolgenden  U 
bedrohte  er  mit  dem  Gewehrkolben,  hinterher  hatte  er  angeblich 
innerung  an  den  Vorfall.  Auf  den  sofort  herbeigeholten  Arzt 
einen  nicht  normalen  Eindruck.  In  der  vorangegangenen  Nach 
Posten  gestanden  und  fast  gar  nicht  geschlafen,  vor  dem  Ausi 
Truppe  hatte  er  keinen  Kaffee,  sondern  Bier  getrunken.  Einij 
vorher  war  von  einem  Militärarzt  bei  W.  nach  einem  Alkoholen 
eigenartige  Bewußtseinsstörung  beobachtet,  die  als  pathologiscl 
gedeutet  wurde.  W.  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beobachtnn; 
hier  stets  verschlossen,  unfreundlich,  gleichgültig,  hatte  keine 
oder  Krampfanfälle.  Er  gab  an,  er  sei  früher  manchmal  nach  Alkol 
für  kurze  Zeit  „blaß**  geworden  und  „weg"  gewesen.  Eine  Geiste 
ließ  sich  hier  bei  ihm  nicht  feststellen.  Während  der  Beobachtungs 
W.  hier  an  zwei  verschiedenen  Tagen  zum  zweiten  Frühstü 
ICK)  ccm  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier,  ein  andermal  2G0  ccm 
Rum,  50  ccm  Kognak  und  0,6  Liter  Lagerbier  zu  trinken.  In  bei 
bot  W.  hinterher  außer  Gesichtsblässe  und  einer  Beschleunigung 
(bis  140  Schläge  in  der  Minute)  keine  auffallenden  Ersc||einnr 
Gutachten  lautete  dahin,  daß  \V.  nicht  geisteskrank,  aber  geisl 
wertig  sei  und  zur  Zeit  der  Tat  sich  in  einem  Zustand  krankhaft 
der  Geistestätigkeit  befunden  habe. 

In  dem  vorliegenden  Falle  lag  der  Gedanke  j 
Alkoholversuch  ganz  besonders  nahe.  Hierzu  forderten 
dene  Momente  auf.  Einmal  die  eigenen  Angaben  des 
seinen  Aussagen  durchaus  glaubwürdigen  W.,  daß  er  r 
nach  Alkoholgenuß  „blaß"  werde  und  „weg"  sei,  sodann 
auch  der  Umstand,  daß  bei  W.  schon  einmal  ärztlicher 
als  pathologischer  Rausch  gedeutete  Bewußtseinstrübu 
achtet  worden  war.  Wenn  nun  auch  hier  selbst  ein  zw 
Versuch  bei  W.  ganz  ergebnislos  verlief,  so  wurde  bei 
gutachtung  doch  angenommen,  daß  der  vor  der  Straftat  | 
Alkohol  geeignet  gewesen  sei,  bei  W.  eine  krankhafte 
Seinsveränderung  im  Sinne  des  §  51   StGB,  herbeizufäh 


agen  des  Manövers)  in  besonders  schlechter  allgemeiner 
j  befand,  so  daß  erfahrungsgemäß  schon  geringe  Alkohol- 
uf  ihn  schädigend  einwirken  konnten.  Hier  in  der 
i  der  er  sich  schon  eine  Reihe  von  Wochen  aufgehalten 
3n  dagegen  die  gesamten  Lebensbedingungen  so  günstige, 
)hl  imstande  sein  konnte,  selbst  eine  verhältnismäßig 
ikoholmenge  ohne  Nachteil  zu  vertragen. 

.  August  Fl.,  Schachtmeister,  50  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet, 
inheitstrinker,  erlitt  vor  15  Jahren  eine  Kopfverletzung  mit  nach- 
ehimerschütterung,  reizbarer  Charakter,  wußte  angeblich  manch- 
sr  nicht,  was  er  in  der  Erregung  getan  hatte,  will  Alkohol  schlecht 
chtmal  vorbestraft.  Am  2.  November  1903  stieß  Fl.  in  einem 
nachdem  er  dort  mehrere  Stunden  lang  mit  andern  Männern 
i  Reihe  grober  Majestätsbeleidigungen  aus.  Er  behauptete  hinterher, 

zu  wissen,  daß  er  in  jener  Gastwirtschaft  gewesen  sei,  namentlich 
daß  er  jene  beleidigenden  Äußerungen  getan  habe.    Während  der 

in  hiesiger  Anstalt  neigte  Fl.  andauernd  zu  starker  Übertreibung 
erlicher  Beschwörden,  auch  versuchte  er  Sinnestäuschungen  und 
leen  vorzutäuschen.  Eine  Geisteskrankheit  ließ  sich  bei  ihm 
len.  Am  12.  August  1904  nachmittag  erhielt  Fl.  B60  ccm  Kognak 
üs  trat  zunächst  Rötung  des  Gesichts  und  vermehrte  Gesprächigkeit 
hm  Fl.  eine  sehr  flotte  Haltung  an,  er  gestikulierte  lebhaft,  sprach 
jrlichem  bald  in  sehr  anmaßendem  Tone,  verlangte  vor  den 
)nden  General  geführt  zu  werden,  um  sich  beschweren  zu  können 
ieser  in  großer  Gesprächigkeit  mit  sehr  gehobenem  Selbstgefühl 
e  Rausch  hielt  einige  Stunden  an.  An  den  Pupillen  waren  während 
)auer  der  Alkoholwirkung  irgendwelche  auffallende  Erscheinungen 
b,  veränderte  Reaktion  oder  dergl.)  nicht  zu  beobachten.  Am 
rgen  erinnerte  sich  Fl.  der  Vorgänge  und  meinte  selbst,  daß  er 
len  gewesen  sei. 

in  diesem  Falle  lag  der  Gedanke  an  einen  Alkohol- 
hr  nahe.    Fl.  stellte  die  an  sich  ja  gar  nicht  unwahr- 

Behauptung  auf,  daß  er  seit  seiner  Kopfverletzung 
ei  gelegentlichem  Alkoholgenuß  in  Erregung  gerate  und 
a  begehe,  von  denen  er  hinterher  nichts  wisse.  In 
lien  Zustande  will  er  sich  auch  bei  Begehung  der  Straftat 
laben.  Nun  war  aber  gegenüber  allen  Angaben  des  FL, 
eitweilig  direkt  Geisteskrankheit  vorzutäuschen  suchte, 


vielleicht  konnte  also  ein  Alkoholversuch  aufklärend  wirk 
auch  dieser  fiel  völlig  negativ  aus,  wenigstens  insofern, 
ihn  die  Beteuerungen  des  FL  von  seiner  Intoleranz  gegei 
in  keiner  Weise  gestützt  wurden.  Andererseits  hatte 
Versuch  auch  ein  positives  Ergebnis,  welches  freilich  zu  l 
des  Angeklagten  gedeutet  werden  mußte.  Fl.  geriet  hi 
den  Alkoholgenuß  in  einen  regelrechten  Rausch,  in  den 
sehr  herausfordernd,  prahlerisch,  nörgelnd  zeigte,  und  dieg 
ähnelte  so  stark  dem  aktenmäßig  geschilderten  Zustande,  in 
er  die  Beleidigungen  aussprach,  daß  auch  für  jene  Zei 
ein  Zustand  gewöhnUcher  Trunkenheit  mit  dem  hier  beo 
nörgelnden,  querulierenden  Wesen  angenommen  werde 
Das  Gutachten  wurde  auch  in  diesem  Sinne  abgegeh 
Bedeutung  des  Alkoholversuchs  lag  also  in  diesem  Fa 
daß  es  durch  den  Versuch  gelang  bei  Fl.  einen  Zustand  zu 
der  demjenigen  sehr  nahe  kam,  in  welchem  er  die  Straft 
Hierdurch  wurde  die  gesamte  Beurteilung  sehr  erleichte 

Fall  VI.  Johannes  Seh.,  Buchhalter,  22  Jahre  alt.  erblic 
indem  sein  Vater  geisteskrank  war  und  auch  in  einer  Irrenanstalt  i 
vorbestraft,  lebte  seit  Jaiiren  sehr  leichtsinnig;  jetzt  angeklagt 
führung  einer  Minderjährigen  und  Anhalten  derselben  zu  gewc 
Unzucht.  Seh.  leugnete  die  ihm  zur  Last  gelegten  Straftaten  und 
vor  dem  Untersuchungsrichter,  „stark**  an  Epilepsie  zu  leiden.  Er 
hiesigen  Anstalt  zur  Beobachtung  überwiesen.  Hier  klagte  Seh. 
über  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  verschiedenen  Körperteilen,  wies 
seine  erbliche  Belastung  hin,  betonte  immer  wieder,  daß  er  ai 
epileptischen  Krampfanfällen  leide,  derentwegen  er  eine  sehr  gi 
in  Berlin  habe  aufgeben  müssen.  Zu  der  Zeit,  wo  er  die  ihi 
gelegten  Straftaten  begangen  haben  soll,  könne  er  geistig  nicht  g 
gewesen  sein,  denn  den  Leuten  in  seiner  Umgebung  sei  es  damali 
aufgefallen,  daß  er  so  einen  stieren  Blick  hatte,  er  sei  auch  wiede 
der  Krampfanfällc  ärztlich  behandelt  worden  und  dergleichen, 
unsererseits  angestellten  umfangreichen  Nachforschungen  wurden  c 
des  Seh.,  daß  er  an  Krämpfen  leide,  nicht  bestätigt,  auch  erscfa 
vielfachen  Klagen  über  allerhand  körperliche  Schmerzen  objekti 
gründet.  Am  24.  November  1905  um  V2II  Uhr  vormittags  erhiel 
zweiten  Frühstück  zwei  Flaschen  Lagerbier  und  ein  Weinglas  (90  cc 
Um  11  Uhr  war  Seh.  sehr  gesprächig  und  zeigte  lebhafte  Mimik 
glänzten,    der  Puls  war  etwas  voller  als  vorher,    die  PnoiUen  i 


aer  weite  nocn  m  aer  bicntreaKtion  verändert,  wahrend  öch.  sonst 
ine  Intoleranz  gegen  Alkohol  betont  hatte,  prahlte  er  jetzt^  er  könne 
inken,  20  Gläser  Schultheiß  machten  ihm  nicht  viel,  er  habe  einmal 
iner  Wette  Vi  Liter  Kognak  getranken  und  vorher  noch  Bier.  In 
l)e  er  überhaupt  flott  gelebt,  er  habe  viel  mit  Frauenzimmern  verkehrt 
Ige  der  durchschwärmten  Nächte  habe  er  öfter  morgens  nicht  ins 
gehen  können.  Irgendwelche  Nachwirkungen  des  Rausches  stellten 
§ch.  nicht  ein.  Das  Gutachten  erklärte  ihn  für  nicht  geisteskrank. 
B  Interessante  an  diesem  Alkoholversuch  liegt  darin,  daß 
'  Alkohol  zum  Verräter  wurde;  denn  während  Seh.  sonst 
rzählte,  er  habe  in  Berlin  eine  sehr  gute  Stellung  verloren, 
seiner  häufigen  Krämpfe  wegen  —  die  auffallenderweise 
3in  Mensch  beobachtet  hat  —  morgens  nicht  rechtzeitig 
jhäft  erscheinen  konnte,  erzählte  er  nun  im  Rausche  in 
lem  Tone,  wie  er  häufig  in  interessanter  Damengesellschaft 
hte  durchlebt  habe,  so  daß  er  dann  freilich  öfter  nicht 
B  war,  morgens  rechtzeitig  ins  Geschäft  zu  gehen.  Diese 
ichtigte  Enthüllung  festigte  noch  weiterhin  unsere  schon 
;ewonnene  Meinung,  daß  Seh.  ein  ganz  durchtriebener  und 
nen  liederlichen  Lebenswandel  heruntergekommener  Mensch 
dagegen  von  Geisteskrankheit  und  namentlich  von  Epilepsie 
5  Rede  sein  könne.    Das  Gutachten  lautete  auch  in  diesem 

e  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  eben  geschilderten  Falle 
nachstehende: 

Vn.  August  Z.,  Arbeiter,  31  Jahre  alt,  'erblich  nicht  belastet, 
ttätiger  und  verwahrloster  Mensch  bekannt,  achtmal  mit  Gefängnis 
thaus  vorbestraft,  jetzt  angeklagt  wegen  mehrerer  mit  viel  Ober- 
id  Geschick  ausgeführter  Diebstähle.  Bei  seinen  gerichtlichen  Ver- 
jn  verhielt  sich  Z.  ganz  schweigsam  oder  beantwortete  alle  Fragen 
>typen  Redensarten  wie:  „ich  will  nicht  geschieden  sein"  oder  „ich 
en  Wagen  wieder  haben".  Er  kam  in  die  hiesige  Anstalt  zur  Beob- 
Auch  hier  verhielt  er  sich  in  den  ersten  Wochen  ganz  schweigsam 
ganz  unsinnige  Antworten,  er  lag  in  starrer  Haltung  da,  stellte  sich 
iirperlichen  Untersuchung  ganz  gefühllos.  Später,  als  er  gesprächiger 
hauptete  er  „Stimmen"  zu  hören,  äußerte  Vergiftungsideen,  bezeichnete 

als  Pastor,  Rechtsanwalt  u.  dergl.,  wußte  auch  angeblich  nie,  wo 
befand.  Von  den  Straftaten  wollte  er  auch  nichts  wissen.  Am 
(t  1902  nachmittags  erhielt  Z.  0,3  Liter  Schnaps  (Kirsch  mit  "Rum) 
Q,  wodurch  ein  typisetar  AMMtkAtfUhH.  «sengt  wurde.    Er  war 


hatte,  sagte  er  lächelnd :  „Meinen  Sie,  ich  weiß  nicht,  wer  Sie  sin<] 
der  Direktor,  das  weiß  ich  ganz  gut.  Ich  bin  nicht  geisteskran 
nicht  in  der  Anstalt  bleiben,  oh  ich  weiß  ganz  gut,  daß  ich  in  ei 
hause  bin.""  Am  nächsten  Tage  klagte  Z.  über  Kopfschmerzen,  s 
keinerlei  Nebenerscheinungen  als  Folgen  des  Alkoholgennsses  wähl 

Ganz  ähnlich  wie  im  vorhergehenden  Falle  hat  s 
hier  der  zu  Untersnchende  im  Alkoholrausche  selbst 
Er  ließ  im  Rausche  deutlich  erkennen,  daß  er  über  8( 
gebung  recht  gut  unterrichtet  war,  während  er  sonst  auf 
in  dieser  Richtung  immer  ganz  verkehrte  Antworten  gab. 
sich  zwar  auch  sonst  schon  bei  seinem  Versuche,  Geistes 
vorzutäuschen,  häufig  recht  ungeschickt  benommen,  er  fiel  v 
aus  seiner  Rolle,  und  es  war  im  allgemeinen  nicht  schw 
ihm  die  Simulation  nachzuweisen,  immerhin  waren  aber  di 
verräterischen  Angaben  des  Z.  doch  noch  sehr  wertvol 
Begründung  des  abgegebenen  Gutachtens.  Dieses  laute 
daß  bei  Z.  eine  Geisteskrankheit  mit  Sicherheit  ansge 
werden  könne.  Nebenbei  sei  hier  noch  bemerkt,  daß 
Tage  vorher  leicht  anchloroformiert  wurde  und  in  der 
auch  seine  Teilnahme  an  den  Diebstählen,  von  denen 
nie  etwas  wissen  wollte,  ausführlich  mit  Nennung  von 
Namen  zugab. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch  zwei  Alkoho 
erwähnen,  die  zwar  streng  genommen  nicht  hierher  gehö 
doch  mit  dem  zuletzt  geschilderten  Falle  in  einem  gewisse 
Zusammenhange  stehen  und  interessant  genug  sind,  um 
zu  werden.  Wir  haben  vorhin  gesehen,  wie  Z.  (Fall  VII) 
seiner  hiesigen  Beobachtung  eine  Reihe  von  Symptomen 
vorzutäuschen  suchte,  wie  wir  sie  häufig  bei  Katatonikem 
Zur  Zeit  des  Alkoholversuches  waren  diese  Erscheinung 
dings  der  Hauptsache  nach  nicht  mehr  vorhanden  auß 
gewissen  Zug,  welcher  darin  bestand,  daß  Z.  auf  Befra 
sehr  einfache  Dinge,  wie  seine  persönlichen  Verhältnis 
Umgebung  u.  dergl.  ganz  falsche  Antworten  gab  („Vorbi 
Im  Alkoholrausch  verschwand,  wie  wir  gesehen  habe 
Erscheinung  bei  Z.  er  zeigte  sich  über  alles  recht  gut  unt 


LKen  aie  oesienenaen  öympiome  aes  i^egaiivismus,  aer 

u.  dergl.    unter    Alkoholwirkung   auch    verschwinden 

Is  wurde  deshalb  an  eine  43  jährige  Frau  und  an  einen 

jungen    Mann,    die   beide    in    typischer  Weise    alle 

gen  der  Katatonie  boten,  vollständig  mutazistisch  waren 

hartnäckiger  Nahrungsverweigerung  schon  lange  Zeit 

Schlundsonde  ernährt  wurden,  eines  Tages  mit  der 
je  50  ccm  absoluter  Alkohol   verabfolgt.     Bei  beiden 

Pulsbeschleunigung,  Gesichtsrötung  und  Vertiefung  der 
fl,  die  psychischen  Erscheinungen  (Mutazismus,  Negati- 
7.)  wurden  aber  nicht  im  geringsten  beeinflußt. 
Schluß  sei  noch  über  die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 

der  Anstellung  von  Alkoholversuchen  Berücksichtigung 
einiges  erwähnt.  Zunächst  ließe  sich  die  Frage  nach 
ihtigung  solcher  Versuche  aufwerfen.  Man  könnte 
sinischen  bzw.  rechtlichen  Standpunkte  aus  dagegen 
machen,  denn  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß 
en  Augenblick  die  zu  untersuchende  Person,  falls  es 
um  einen  Epileptiker  oder  Traumatiker  handelt,  durch 
jhung  von  Alkohol  direkt  schädigt.  Es  erscheint  ein 
periment  um  so  weniger  erlaubt,  als  der  zu  Unter- 
ieses  wohl  in  den  weitaus  meisten  Fällen  für  etwas  ganz 
jes,  fast  nie  aber  für  etwas  nicht  ganz  Unbedenkliches 
I.  Demgegenüber  ist  zu  erwähnen,  daß  man  die  Alkohol- 
latürlich  nicht  in  leichtfertiger  Weise  anstellen  wird, 
ir  da,  wo  man  verpflichtet  ist,  in  unklare  Verhältnisse 
ringen.     Und  wenn  dies  in  schwierigen  Fällen  gelingt, 

man  zugeben  müssen,  daß  der  etwaige  Nachteil  von 
ften  Vorteil  bei  weitem  überwogen  wird.  Wir  wenden 
nst  in  der  Medizin  manchmal  nicht  ganz  ungefährliche 

an,  wenn  wir  dadurch  erwarten,  sicherer  zum  Ziele 
m,  so  z.  B.  die  Chloroformnarkose  zu  diagnostischen 
Um  allen  Vorwürfen  zu  entgehen,  wird  es  zweckmäßig 
dem   Experiment   den   zu  Untersuchenden  ganz  offen 

belehren,  daß  zur  Feststellung  der  Wahrheit  der  Ver- 
endig sei,  und  dann  seine  Entschließung  abzuwarten. 


M^v^tjiinxmt**xtfi 


Personen  verhielten  sich  ablehnend,  und  zwar  waren 
die  verschlagensten  Verbrecher,  die  offenbar  fürchtete 
Alkoholrausch  irgend  eine  Blöße  zu  geben. 

Ganz  selbstverständlich  ist  es  wohl,  daß  die  Ve 

da  angestellt  werden   dürfen,   wo   man  in  der  Lage  i 

treffenden   Personen  hinterher  genau  und   ununterbro^ 

achten   zu  können.     (In  unseren  Anstalten  sind  die 

lungen  dazu  geeignet.)    Falls  dies  nicht  geschieht,  kö 

vorübergehende  Veränderungen  leicht  unbemerkt  bleibi 

ist  diese  Maßregel  aber  auch  aus  Gründen  der  Sicherb 

Bei  Krampfanfällen  z.  B.,  die  sich  nach  dem  Alkohol 

stellen,  kann  die  betreffende  Person  ohne  sachverstänc 

Stützung  leicht  Schaden  nehmen,  es  kann  aber  auch  I 

den  hochgradiger  Gereiztheit,  wie  wir  sie  hier  beobacl 

leicht  zu  brutalen  Ausfällen  gegen  die  Umgebung  kon 

innert  sei  hierbei  an  den  Hinweis  Forels^  ^)  daß  bei  De 

nach  Alkoholgenuß  die  psychischen  Erscheinungen  sek 

die   körperlichen   dagegen    gering   sein   können.     Seh 

auch  noch  zu  betonen,  daß  die  Fahndung  nach  etwai 

Erscheinungen  nicht  zu  früh  abgebrochen  werden  darf. 

ir   oben    gesehen   haben,    traten   in   dem    einen   Fa 

rampfanfälle  erst  36  Stunden  nach  dem  Aikoholgeni 

^aren  doch  ganz  zweifellos  als  Folgeerscheinung  aufz 

Daß  den  Alkoholversuchen  ein  großer  Wert,  ja 

landen   eine  hohe   diagnostische  Bedeutung  zukommt 

icht  von  der  Hand   weisen.     Es  kann  z.  B.  der  Fal 

aß  wir  einen  Angeklagten  zu  begutachten  haben,  wl 

ichere  Anamnese    fehlt    und  Zeugenaussagen   über  d 

umstände   zur  Zeit   der  Tat  nicht  vorhanden  sind,    i 

idiglich    auf   die  Angaben   des  zu  Untersuchenden  s 

riesen  sind.     Wenn  nun  der  Betreffende  behauptet,  ei 

ei  Begehung  der  Tat  infolge  Alkoholgenusses  in  eine 

rankhafter  Veränderung  des  Bewußtseins   befunden, 
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jutacnten  senr  wertvoll  sein,  wenn  wir  aurcn  aas  Jix- 
lachweisen,  daß  der  Alkohol  in  der  Tat  geeignet  ist, 
erartige  Zustände  auszulösen.  Daß  nur  der  positive 
SS  Experimentes  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein 
elbstverständlich  und  wird  auch  von  allen  Autoren,  die 
ieser  Sache  geäußert  haben,  hervorgehoben.^)  Aber 
positiven  Ausfall  werden  wir  nicht  schlechtweg  ohne 
werten  dflrfen,  wir  werden  auch  daran  denken  müssen, 
^treffende  Persönlichkeit  in  der  Zeit  zwischen  der  Tat 
ibqperiment  sich  verändert  haben  kann,  z.  B.  infolge 
ischen  erlittenen  Traumas.  Eine  möglichst  sorgfältige 
der  Anamnese  wird  uns  hierbei  vor  einem  Mißgriff 
Andererseits  wird  aber  auch  ein  negativer  Ausfall  des 
tes  nicht  ohne  weiteres  gegen  eine  pathologische  Al- 
on  des  betreffenden  Individuums  sprechen.  Wie  Cramei*^) 
hat,  reicht  vielfach  bei  geistig  Minderwertigen  der 
uß  allein  nicht  aus  zur  Herbeiführung  einer  patho- 
leaktion,  es  müssen  vielmehr  noch  andere  schädigende 
Affekte,  körperliche  Überanstrengung  u.  dgl.)  als  kon- 
I  Ursachen  hinzutreten.  Alle  derartigen  Momente  wor- 
in dem  ruhigen  gleichmäßigen  Anstaltsleben,  wo  zum 
mmen  stärkerer  Affekte  wohl  nur  selten  Anlaß  ge- 
iron  vornherein  in  Wegfall  kommen.  Wir  werden  uns 
h  nicht  wundem  dürfen,  wenn  wir  in  manchen  Fällen 
n  unsere  Erwartung  einen  negativen  Ausfall  des  Ex- 
srzielen,  und  uns  dadurch  in  unserm  Gutachten  nicht  irre- 
len  dürfen.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  der 
führte  Fall  IV,  wo  bei  dem  betreffenden  Mann  sogar 
diger  Alkoholversuch  ganz  ergebnislos  verlief,  und  wo 
lach  Lage  der  Dinge  für  die  Zeit  der  Tat  eine  patho- 
Ikoholreaktion  —  allerdings  unter  gleichzeitiger  Mit- 
nderer  Ursachen  —  angenommen  werden  mußte.  Bei 
tung  des  Experimentes  werden  wir  uns  auch  immer 
m  Defektes,  die  wir  bei  dem  betroffenden  Individuum 
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z.  B.  einen  Epileptiker  oder  einen  Traumatiker  vor  uns 
so  wird  uns  ein  negativer  Ausfall  des  Experimentes 
mehr  befremden  als  z.  B.  bei  einem  vermutlichen  Neun 
Bei  den  ersten  beiden  handelt  es  sich  um  einen  daue 
fekt,  der  nicht  je  nach  den  äußeren  Umständen  wec 
werden  hier  also  in  der  Regel  von  der  gleichen  Ura 
die  gleiche  Wirkung  erwarten,  d.  h.  also  auf  Alkoholgent 
nämliche  (eventuell  pathologische)  Reaktion.  Ganz  and( 
sich  dagegen  der  Neurastheniker.  Während  dieser  um 
stigen  äußeren  Umständen  auf  Alkohol  sehr  leicht  pi 
reagieren  wird,  wird  dies  nicht  mehr  der  Fall  sein, 
äußeren  Umstände  für  ihn  günstig  liegen,  also  namenl 
wenn  durch  längeren  AnstaHsaufenthalt  in  seinem  vorl 
haft  erregten  Nervensystem  eine  Beruhigung  eingetrete 
wird  sich  darum  in  Rücksicht  auf  derartige  Mö| 
empfehlen,  in  gewissen  Fällen  den  Alkoholversnch 
bald  bei  Beginn  der  Beobachtungszeit  anzustellen  u 
eventuell  zum  Vergleich  das  Experiment  zu  wi 
Auch  der  Umstand  ist  mit  in  Rechnung  zu  bringen 
vielen  Menschen  durch  den  Anstaltsaufenthalt  se 
eine  Hebung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  erfolgt,  i 
dann  gegen  den  Alkohol  weit  widerstandsfähiger  sin 
es  vorher  unter  vielleicht  sehr  ungünstigen  Lebensbc 
waren. 

Zum  Schluß  sei  noch  mit  einigen  Worten  auf  di< 
keit  der  Simulation  beim  Alkoholversuch  hingewiesen 
betont  wohl  mit  Recht,  daß  man  hierbei  eine  Sironla 
leicht  zu  erwarten  habe,  und  auch  wir  haben  hier  bei 
gestellten  Versuchen  nichts  Derartiges  gesehen.  Ganz 
erscheint  es  aber  doch  nicht,  daß  da,  wo  solche  Ven 
gemacht  werden,  der  eine  oder  andere  geriebene  Verl 
folge  Belehrung  und  Warnung  von  dritter  Seite  doch  ai 
hierbei  mit  mehr  oder  minder  großem  Geschick  de 
täuschen  versucht.  Jedenfalls  wird  es  gut  sein,  wenn 
an   diese  Möglichkeit   denkt.     Wir  haben  allerdings  ei 


len,   vogif  numKe,  nonnojfer^)  una  anuere  gezeigi  qaoen, 
ir   bei    einer   pathologischen   Alkoholreaktion    fast  aus- 
eine Veränderung  in  der  Lichtreaktion  der  Pupillen  in 
le,    daß   diese    entweder   sehr   träge    erfolgt  oder  auch 
ehoben  ist.     Man  wird  es  also  unter  keinen  Umständen 
n  dürfen,   seine  Beobachtung  auch  auf  dieses  Merkmal 
n.     Wie  wir  oben  (Fall  II)  erwähnt  haben,    fand  sich 
dnem  Manne  mit  ganz  deutlicher  pathologischer  Reaktion 
der  Dauer  der  Alkoholwirkung  eine  starke  Ungleichheit 
len,  während  bei  dem  Angeklagten  in  Fall  V,  der  hier 
lumper  Weise  Geisteskrankheit  zu  simulieren  versuchte, 
he    auch    nicht    die   mindeste  Veränderung  in  der  Be- 
jit  der  Pupillen  nachzuweisen  war. 
genaue  Verfolgung   des  Zittems   bei  Alhohol versuchen 
macht    Registrierapparate    unentbehrlich.     Die    Fest- 
von  Oudden  und   Vogt  sind  um  so  wertvoller,  als  der 
der  pathologischen  Reaktion  an  den  Pupillen  keine  be- 
Apparate erfordert,  sondern  auf  jeder  Krankenabteilung 
werden     kann,     wo    die    Alkoholversuche    vollzogen 


dden,  Ober  die  Pupillenreaktion  bei  Rauschzuständen  und  ihre 
leutung.  Neurolog.  Zentralblatt,  1900,  S.  1096.  —  Vogt,  Über  die 
s  Alkohols  auf  die  Veränderung  der  Pupillenreaktion.  Berl.  Klin. 
ift,  1905,  S.  323.  —  Bonhö/fei-,  Die  akuten  Geisteskrankheiten  der 
strinker,  Jena  1901,  S.  214. 
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Fälle  von  familiärer  Mikrokephalie 

Von 
Dr.  med.  Heinrich  Vogt,  Privatdozent  an  der  Universität  Göt 
Arzt  an  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Langenhagc 


Die  Betrachtung  mikrokephaler  Objekte  als  Resultate 
Entwicklung  stellt  uns  stets  vor  zwei  Fragen  —  und  di 
wohl  der  Schwerpunkt  aller  teratologischen  Forschung, 
der  des  Gehirns  —  das  rein  pathologische  Moment  zu 
von  dem  Ergebnis  der  eigentlichen  Entwicklungshemmung, 
die  Entwicklungshemmung  sich  gewöhnlich  in  einem 
Zustand  irgendwelcher  Anlageteile  ausdrückt,  ist  es  be^ 
nicht  stets  leicht  und  selbst  oft  nicht  möglich,  die  Art  d( 
logischen  Moments  nachzuweisen.  Denn  es  kommt  für  di 
logische  Entwicklung  auch  noch  die  Möglichkeit  in  Betn 
die  Schädigung  in  einer  minderwertigen  Keimanlage  ab 
gegeben  sein  kann.  Während  also  in  den  einen  Fä] 
nachweisbare  äußere  Ursache  das  sich  entwickelnde  Organ  1 
in  anderen  Fällen  die  Mißbildung  das  Resultat  einer  aui 
Ursachen  gestörten  Entwicklung.  Diese  inneren  (endogenen) 
spielen  eine  wesentliche  Rolle  in  allen  Krankheiten,  weicht 
auftreten,  denn  diese  Tatsache  weist  schon  auf  die  Mindere 
des  Keimes  und  der  Keimesanlage  als  letzte  Krankheitsnrs 

Das  Wesen  der  Familiarität  liegt  darin,  daß  eine  h 
anatomische  oder  funktionelle  Insuffizienz  bei  mehreren  M 
einer  Familie  in  derselben  Form  wiederkehrt.  Das  gr 
der  familiären  Nervenkrankheiten  zeigt  das  vorzeitige  Im 
werden  bestimmter  typischer  Systeme,  also  eine  stereotype 
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Krankheitsform  auf,  die  das  ganze  Organ  erfaßt.  Der 
sr  Anlage,  der  dort  nur  lokal  ist,  ist  hier  allgemein, 
äre  funktionelle  Schwäche  bestimmter  Teile  hat  natürlich 
anatomisch  minderwertigen  Anlage  ihren  Grund  (Ver- 
f  der  Hinterstränge  bzw.  des  Kleinhirns  bei  Friecheichscher 
d  Mariescher  Heredoataxie  cerebelleuse).  Deutlich  tritt 
igenitale  familiäre  Defekt  auch  in  anderen  Formen  von 
g  zutage  (Monodaktylie,  vgl.  die  Fälle  von  Schnitze^), 
Ipei't^)  und  viele  andere). 

also  nicht  nur  eine  funktionelle  Schwäche,  sondern  auch 
mischer  Defekt  familiär  auftritt,  ist  allgemein  bekannt, 
che  im  Bereich  der  Mißbildungen  des  Zentralnervensystems 
►esonderes  Interesse.     Eine  häufig  beobachtete  familiäre 

des  Zentralnervensystems  ist  die  Mikrokephalie, 
bissen  heute,  daß  die  Mikrokephalie  eine  sehr  vielgestaltige 
g  ist.  Der  Name  Mikrokephalie  will  nichts  weiter  als 
iinerung  des  Gehirns  (und  Schädels)  bezeichnen.  Die  Art 
isität  dieser  Verkleinerung  ist  in  den  einzelnen  Fällen 
mannigfachsten  Ursachen  bedingt,  es  gelingt  nicht  selten, 
ffspunkte  der  Noxe,  die  zu  der  Mißbildung  geführt  hat, 
isen  und  so  unter  Umständen  zu  zeigen,  warum  gerade 
orm  der  Mißgestaltung  resultieren  mußte,  da  Gesetz- 
;  nicht  nur  die  normale,  sondern  auch  die  pathologische 
mg  beherrscht.  Aber  auch  die  Endogenität  ist  ein 
Jiger  Faktor,  der  der  Entwicklung  des  Keimes  eine 
3  Richtung  geben  kann,  ebenso  wie  dies  eine  auf  den 
kende  äußere  Ursache  tut.  Ob  die  anatomische  Form 
liären  Mikrokephalen  innerhalb  derselben  Familie  auch 
jinzelne  übereinstimmt,    ist    bisher   nicht   erwiesen,    das 

gleiche  Lebens 
ß  Ähnlichkeit  ( 
:schaft  hin.  B( 
sehr  verschieden 
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na,iiienuiün  m   uer  alleren  j-«iierarur,   scnon   mennacn   m 
Carl   Vogt^)   führt    In    seinem    bekannten   Werke    ü 
Mikrokephalen  folgende  familiäre  Fälle  an: 

I.  Die  beiden  Brüder  Friedrich  und  Michel  Sohn,  gestorbei 
bzw.  20  Jahren,  Schädelkapazität  460  und  360  ccm. 

II.  Die  Brüder  Jakob  und  Johann  Georg  Moegle,  10  bzw.  5  , 
Schädelkapazität  des  letzteren  272  ccm,  das  betreffende  Maß  des 
ist  nicht  vorhanden.  Der  Schädelumfang  (am  skelettierten  Objekl 
Für  ersteren  330  mm,  für  letzteren  355  mm.  Hierzu  kommt  den 
Johannes  Moegle,  15  Jahre  alt,  Kapazität  =  396  ccm,  Schädelumfang 
Bs  ist  für  die  endogene  Natur  einer  Anomalie  ein  interessantes  Zeic 
dieselbe  sich  in  verschiedenen  Zweigen  der  Familie  gleichzeitig 
wie  wir  dies  ja  auch  von  den  familiären  Neurosen  und  ähnlichen  Kn 
[vgl.  die  Stammbäume  für  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  bei  Faü 
und  Pelizaeus^))  kennen.  C.  Vogt  gibt  eine  ausführliche  Geneal 
Pamilie  Moegle  S.  173  seines  Werkes.  Daraus  geht  hervor,  daß  d( 
genannte  Johannes  M.  drei  gesunde  Geschwister  hatte.  Die  beiden 
(ranken  M.  stammen  aus  einer  Familie  mit  insgesamt  elf  Kindern, 
varen  vier  Mikrokephalen,  außer  den  beiden  genannten  ein  Bru< 
[  Jahr  alt,  starb  und  ein  in  weniger  hohem  Grade  befallenes  ] 
?.  Vogt  tut  der  merkwürdigen  Tatsache  Erwähnung,  daß  in  dem 
)orf  noch  weitere  Fälle  (in  toto  mit  den  genannten  sieben)  vorgt 
lind.  Es  wird,  wenn  auch  direkte  Verwandtschaft  nicht  vorgelegen  1 
in  verwandtschaftliche  Einflüsse  gedacht  werden  können,  da  unter 
rölkerung  vieler  Dörfer  starke  Inzucht  herrscht. 

in.  Weiter  erwähnt  Baillarger*)  eine  Familie  mit  fünf  Kinden 
Irei  Mikrokephalen  waren,  angeblich  war  bei  denselben  (nach  Aus 
iutter)  prämature  Synostose  der  Schädelnähte  vorhanden,  in  einem  c 
ler  im  Alter  von  4  Jahren  starb,  ist  dies  von  B,  konstatiert  Näl 
:aben  fehlen. 

IV.  Wagner^)  berichtet  1862  von  zwei  Kindern  (Geschwister)  aus 
>ei  Göttingen,  das  eine,  ein  Junge,  starb  im  Alter  von  etwa  13  Jah 
ndere,  ein  Mädchen,  lebte,  damals  20jährig,  noch.  Die  nähere  Untei 
rurde  verweigert. 


1)  Archiv  f.  Anthropologie  II.  1867  S.  129. 

2)  Jb.  f.  Kinderheilk.  3.  F.  IV.  1902  S.  123. 

3)  Arch.  f.  Psych.  16,  1885  S.  210. 

<)  Annales  m^dico-psychol.  3.  S^rie  Vol.  II  (Tome  XXV)  1856 
^)  Vorstudien  zur  Morphol.  des  Gehirns  usw.  11.  Abhandl.  Göttin§ 
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s  merkwürdigste  Beispiel  ist  wonl  die  l«amilie  Becker  aus  Uöen- 
über  deren  Kinder  Untersuch ongen  von  Bischo/f^),  Rüdinger% 
Fleach^)  und  Marchand^)  vorliegen.  Es  handelt  sich  in  diesem 
l  Geschwister.  Die  Kinder  der  Familie  waren  im  ganzen  folgende 
Iter  geordnet. 
2.  normal. 

rokephales  Mädchen  (Helene),  gestorben  mit  8  Jahren.  Him- 
gr.    Größe  des  Cynocephalus-Gehims. 

Ichen  (Katharina),  gestorben  mit  8  Tagen.  Himge wicht  109  gr. 
g  entprach  dem  7.  Fötalmonat.  Büdinger  bemerkt  dazu,  daß 
snheit  der  Furchen  und  Windungen,  wie  der  Gesamthabitus  des 
ht  die  Verwandtschaft  mit  dem  Gehirn  der  älteren  Schwester 
sse.  Dasselbe  gelte  auch  für  den  nächsten  Fall,  der  noch 
ler  war. 

ichen,  gestorben  im  Alter  von  16  Jahren.    Himgewicht  152  gr. 
ibe  (Franz),   gestorben   im  Alter  von  9  Jahren  (Flesch),     Das 
i.st  nicht  festgestellt.  (Starker  Hydrocephalus  internus.) 
chen  (Margarete).     Schädel messungen  liegen   vor  von  Virchow, 
d  Marchand.   Der  Horizontalumfang  betrug  mit  14  Jahren  38  cm 

si  Geschwister,  vorgestellt  von  Labor de^)  in  der  Pariser  Akademie, 

US  Griechenland.    Eltern  gesund,  keinerlei  Belastung.     Die  drei 

m  sind  die  ersten  Kinder,   zwei  Jahre  nach  dem  jüngsten  sind 

r  noch  zwei  gesunde  Kinder  geboren. 

garete,  12  Jahre  alt,  Kopf  umfang  35.    Sehr  agiles  Wesen,  etwas 

Bbückter  Gang  (wie  aufrecht  gehende  Anthropoiden).    Pes  valgus. 

liierte  Laute,  Sinnesorgane  gut,  ißt  nicht  allein,  unsauber. 

olas,  10  Jahre,  Kopfumfang  38  cm. 

on,  8  Jahre,  Kopfumfang  39  cm.    Dieser  und  der  vorhergehende 

yptorchismus  und  Hypospadie. 

Familienähnlichkeit  der  drei  Kinder.    Der  Befund  bei  Margarete 

iif  die  beiden  Brüder  zu.   Der  jüngste  ist  am  wenigsten  idiotisch, 

idet   sich  dadurch,   daß  er   helle  Gegenstände   beobachtet  und 

3se  schenkt. 

.  der  Kgl.  bayer.  Akad.  d.  Wissensdh.  II.  Kl.  Band  9,  2.  Abt. 
?3. 

eh.  med.  Wochenschr.  1886  S.  171,  185,  206.  Verh.  Beri.  Ges. 
1883. 

.  klin.  Wochenschr.  1884  S.  691. 
zburger  Festschrift,  Leipzig  1882. 
I  acta  Leop.-Carol.  Band  55  Nr.  3.   Halle  1890.  oo^le 
Btin  de  Tacad.  de  m^ecine.  Paris.   3.  S^rie,  tome  XXXII  S.  497. 


in  aer  L.iieraiar  nnaen  sicn  aucn  sonsi  i^oiizen  uc 
achtungen,  welche  das  Vorkommen  der  Mikrokephalie 
Familie  betreffen.  Die  Nachrichten  sind  aber  oft  sehr 
weil  die  Gelegenheit,  die  ganze  Generation  zu  ontersnche 
and  demselben  Beobachter  nicht  immer  gegeben  war. 
Tat  scheint  es,  daß  die  Familiarität  der  Mikrokephalie  r 
häufiger  ist,  als  nach  den  sicher  konstatierten  Befand 
nehmen  wäre:  in  der  Anamnese  der  Fälle  findet  sie 
erwähnt,  daß  ähnliche  mißbildete  Geschwister  vorbände 
viele  erreichen  nur  ein  niedriges  Lebensalter. 

Einer  der  interessanten  Fälle  von  Criacomini^)  stammt  ans 
milie  mit  sieben  Kindern,  es  waren  zwei  davon  mikrokephal  (Beol 
Seite  8).  Sonstige  Fälle  sind  durch  Forel^)  bekannt  geworden,  < 
ferner  die  drei  Geschwister  von  Biola  hierher  (beschrieben  von  . 
Altana*)).  Ob  die  sogenannten  Azteken,  die  Marchand  (a.  a.  0 
wähnen,  Geschwister  waren,  ist  mir  nicht  bekannt 

Vn.  Ein  hochinteressantes,  aus  neuester  Zeit  sta 
Beispiel  für  die  Familiarität  dieser  Affektion  ist  diß  Fi 
ans  der  Frankfurter  Gegend  (Altenheim  bei  Soden  im 
von  Weygandt  in  seinem  Referat^)  erwähnt.  Die  nachg 
Angaben  verdanke  ich  der  gütigen  Mitteilung  von  Herrn 
Weygandt^  der  die  Kinder,  die  im  Frankfurter  Panoptil 
Zeitlang  als  Azteken  ausgestellt  waren,  eingehend  unten 

Die  Kinder  stammen  von  gesunden  Eltern.  Vater  nicht  Poti 
Anhaltspunkt  für  Lues  in  der  Anamnese.  Im  ganzen  acht  Kindei 
größten  sind  gesund  und  ohne  auffallende  Eigenschaften.  Die  dr< 
sind  die  nachstehenden: 

1.  Anna  G.,  geb.  12.  Mai  1890,  Körperlänge  149,8.  Horixoi 
42j  Ohrbogen  23,5,  Stimhinterhauptslinie  24,5.  Vorstehender  Oberk 
umfang  50.    Reflexe  lebhaft,  R.  =  L.,  grimassiert  etwas. 

2.  Lisbeth  G.,  geb.   19.  Juni   1891,    Körperl&nge   144,2. 
umfang  43,  Ohrbogen  22,5,   Stimhinterhauptslinie  25,0.     Pupillen 
Oberkiefer  springt  vor.    Halsumfang  29.     Patellarreflexe  lebhaft. 


*)  I  cervelli  microcefali.    Torino  1895. 

^  Journal  of  nerv.  and.  ment.  diseases  1886.  Sitzung  der  An 
Society. 

^  Archiv,  ital.  per  le  malattie  nervöse,  XIX.    1882  S.  467. 

*)  Spalkinzani.  Modena  1882  S.  546  (3  u.  4),  nach  Pflfgn- 
zitiert.    Obersteiners  Arbeiten  V,  Wien  1897,  S.  76. 


[,^)  Ohrbogen  22,  Stirnhinterhauptslinie  26,5.  Pupillen  reagieren 
amfang  28.  Oberzähne  vorstehend.  Angedeutetes  Wüdemiuthsches 
10  Lisbeth. 

ibilltät  und  Schmerzempfindung  bei  allen  intakt.  Haben  agiles 
igieren  mit  lebhaften  Bewegungen  auf  Musik.  Beachten  gerne  die 
,  besonders  bewegliche  glänzende  oder  sonst  auffallende  Dinge, 
i  fixieren.  Grete  ist  am  gewecktesten,  versteht  einzelnes  (Auf- 
aufzustehen usw.),  erkennt  einfachere  Gegenstände.  Zum  Teil  trifft 
für  die  beiden  anderen  zu.  Ziemliche  Übereinstimmung  des  Ver- 
L  allen  drei  Schwestern. 

Jsbeth  und  Anna  ist  die  Schilddrüse  ^twas  verdickt, 
füge    folgende  Beispiele   von    familiärer   Mikrokephalie 
m  der  Anstalt  zu  Langenhagen  beobachtet): 

Familie  K.  In  der  Familie  sind  mehrfach  Geistes-  und  Nerven- 
a  vorgekommen.  Von  fünf  Geschwistern  sind  drei  Mikrokephalen, 
e  entstammt  der  jüdischen  Rasse.  Von  den  beiden  nicht  hierher 
Kindern  ist  das  eine  normal  und  lebt  gesund  bei  den  Eltern,  das 
Tb  an  Krämpfen  in  frühem  Alter.  Die  drei  mikrokephalen  Kinder 
ide: 

nahe,  geb.  1892,  aufgenommen  1897.  Epileptisch  (Schädelumfang 
ogen  33,5,  frontooccip.  Durchmesser  15,6,  biparietaler  12,4,  Maße 
'on  fünf  Jahren),  gestorben  mit  neun  Jahren.  Himgewicht  565. 
alus  externus,  Mikrogyrie  des  r.  Temporallappens  und  beider  Stim- 

nabe,  geb.  1893,  aufgenommen  1897.  Epileptisch,  teilweise  spa- 
bmung,  besonders  der  unteren  Extremitäten.  PupDlen  R.  =  L., 
jhaft  auch  an  den  oberen  Extremitäten  (Schädelmaße  im  vierten 
;  Umfang  46,  Ohrbogen  33,  frontooccip.  Durchmesser  15,4,  biparie- 

gestorben  mit  zwölf  Jahren.  Himgewicht  630  gr.  Keine  groben 
ungen,  r.  Hemisphäre  etwas  kleiner.  Keine  makroskopischen 
n  Atrophie. 

ädchen,  geb.  1895,  aufgenommen  1901.  Spastische  Parese  der 
rtremitäten.     Kopfmaße  im  Alter  von   sechs  (und  zehn)  Jahren: 

(45),  Ohrbogen  25  (25),  frontooccipitaler  Durchmesser  14  (14,5), 
•  12,5  (12,5).  Lebt  zurzeit  noch  in  der  Anstalt,  tiefstehender  idio- 
8gling.  Keine  Sprache.  Unsauber.  Ißt  nicht  allein,  braucht  zu 
.  Aufmerksamkeit  nur  schwer  zu  fesseln.  Zerkaut  Bettzeug  und 
Spielt  nicht    Die  beiden  Brüder  zeigten  einen  ähnlichen  Status. 

ese  Horizontalumfangsmaße  verstehen  sich  als  gewöhnlicher  (un- 

Herr  Prof.  Weygandt  teilt  mir  noch  ein  weiteres  von  ihm  ge- 

Maß  mit,  den  Horizontalumfang  2  cm  höher  über  dem  unteren. 


uio    urt;i   vjt3ocuwjBu;r    »uiu    vui     uiror   ^uiuauiuc    ocuuirut^u  u 

logtte  operiert  worden. 

IX.  Familie  B.  Dieselbe  ist  angeblich  nicht  belastet.  Von 
dem  sind  drei  Mikrokephale.  Im  ganzen  sind  von  den  sieben  I 
im  jugendlichen  Alter  gestorben,  hiervon  waren  zwei  mikrokephal, 
eine  Mißbildung  der  Genitalien,  wahrscheinlich  Hermaphroditism 
Angaben  hierüber  fehlen  mir  leider.  Von  den  drei  lebenden  sind 
nnd  normal,  ein  mikrokephales  Mädchen  ist  zorzeit  in  der  Anst^ 
1849,  aufgenommen  1862.  Die  Kopfmaße  sind  zurzeit  die  folg« 
fang  40,  Ohrbogen  22,  frontooccipitaler  Durchmesser  11,5,  bi] 
Abstand  der  Processus  zygomat.  10,5,  Ohrkinnlinie  25.  Recht  t 
idiotischer  Pflegling,  aber  nicht  völlig  ohne  geistige  Regungen. 
Umgebung  an  der  Stimme  (P.  ist  blind),  hat  einige  Rudimente  cj 
veriangt  gerne:  „Buch  lesen ''.  Sauber,  ißt  allein,  geschäftiges 
Aufmerksamkeit  ziemlich  rege.  Beschäftigt  sich  meist  mit  einer 
anderen  Patientin.  Lenksam.  Zuweilen  erregt,  macht  dann  S 
digungsversuche.  Seit  einigen  Jahren  treten  epileptische  Anfälle, 
Motilität  im  ganzen  ungestört.  Sensibilität  stumpf.  Reflexe  s 
R.  =  L. 

X.  Familie  V.  Beiastete  Familie.  Im  ganzen  drei  Kinder, 
mikrokephal,  eines  gesund  und  normal.  Die  beiden  Mikroke] 
folgende: 

1.  Mädchen,  geboren  1867,  aufgenommen  1896.  Kopf  maße  mi 
Umfang  45,6,  Ohrbogen  35,  frontooccipitaler  Durchmesser  15,1, 
12,1.  Körperlicher  Befund  ohne  Besonderheit,  Motilität  und  Se 
Ordnung.  Patientin  war  bei  den  Zöglingen,  stand  über  dem  Durc 
Anstaltskinder.  Gestorben  mit  33  Jahren.  Himgewicht  645. 
Windungsbau,  sonst  keine  groben  Störungen  des  Aufbaues. 

2.  Knabe,  geboren  1872.  Wurde  1893  in  die  Heil-  und  I 
Göttingen  aufgenommen,  innere  Organe  gesund.  Tiefstehender  Idi 
vorhanden,  aber  mangelhaft  und  schlecht  artikuliert.  Hatte  k 
kenntnisse  erworben.  Stumpf.  Kannte  die  Umgebung.  Aufraer] 
fesseln.  Begriffe  sehr  gering  und  mangelhaft.  Aß  allein,  koni 
wesentlichen  selbst  bedienen  (Aus-  und  Anziehen),  war  aber  uuj 
den  Bewegungen.  Gestorben  1903.  Maße  des  skelettierten  Schä< 
durchmesser  14,5,  linker  schräger  Durchmesser  15,  rechter  schri 
messer  14.  Kapazitität  des  Schädels  700,  Himgewicht  650.  WL 
zeigt  nichts  Auffallendes,  keine  groben  Störungen  im  Aufbau 
nicht  sonderlich  verkleinert. 

Die  Zahlen  betreffend  den  zuletzt  genannten,  in  Göttingen  fa 
Fall  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  meines  verehrten  Lehrers, 
fessor  Cramer,  ^        , 

Wie    die   ZusaramensteUungen    zeigea,    sind   die 


i  gehalten.  Würde  man  auch  die  weniger  ausgesproche- 
ie  berücksichtigen,    also  das,  was  Thurnam^)  nach  den 

des  Himgewichts  als  beginnende  Mikrokephalie  bezeich- 
würde  sich  noch  weit  mehr  finden  lassen.  Die  Endo- 
wird  aber  vor  allem  durch  das  Zusammentreffen  von 
;h  zum  Teil  auffallend  gleichartigen  Fällen  in  derselben 
illustriert.  Der  endogene  Faktor,  der  für  die  Mikro- 
dabei  in  Betracht  kommt,  spricht  sich  auch  in  der  Tat- 
is,  daß  in  den  Familien  anderweitige  Affektionen  des 
stems  (Tod  der  Kinder  an  Krämpfen)  und  Zeichen  ge- 
italer  Energie  (große  Kindersterblichkeit),  sowie  ander- 
lilißbildungen  vorkamen.     Die  Familien  sind  großenteils 

Es  ist  die  Tatsache,  daß  die  Mikrokephalie  als  fami- 
Aktion  vorkommt,  längst  bekannt,  meist  findet  man  all- 
Angaben  darüber.  Neues  Material  zu  dieser  interessanten 
tidet  daher  vielleicht  einiges  Interesse,  besonders  auch 
m  allgemeinen  Gesichtspunkt,  auf  den  Marchand^  hin- 
tmlich  bezüglich  des  Verhaltens  der  Hirngewichtszahlen 
iwistem. 

umal  of  mental  science,  XII,  1866  Nr.  67. 
>h.  Kgl.  Sachs.  Ak.  Wiss.,  Bd.  46,  Leipzig  1902. 
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Beitrag  zur  Lehre  von  den  Intoxikatic 
Psychosen/) 

Von 
Dr.  P.  Schröder,  Privatdozeji^ 

_    _  ^ 

Bei  den  Intoxikationspsychosen  hat  die  anscheinen 
Übersehbarkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwisch< 
lichkeit  und  Erkrankung  dazu  geführt,  daJB  sie  seit  lau 
in  den  verschiedensten  psychiatrischen  Systemen  zu  eine 
vereinigt  wurden;  diese  Zusammenfassung  wurde  durch 
stand  begünstigt,  daß  die  Erscheinungsformen  dieser  IE 
viel  Gleichartiges  haben. 

Bei  näherer  Beschäftigung  mit  ihnen  hat  sich  da 
dings  gezeigt,  daß  die  Verhältnisse  ganz  so  einfach  nid 
Der  Begriff  Intoxikationspsychose  ist  zunächst  ein  re 
logischer.  Nun  ist  aber,  was  wir  klinisch  über  das  ^ 
von  Ursache  und  Wirkung  beobachten  körinen>  streng  g 
stets  nur  das  post  hoc;  das  propter  hoc  kann  immer 
oder  weniger  wahrscheinlich  gemacht  werden,  wahr 
durch  die  enge  zeitliche  Aufeinanderfolge,  durch  den  i 
anderer  ursächlicher  Momente  und  schließlich  durch 
fahrung,  daß  auf  die  gleichen  Ursachen  immer  wieder, 
großen  Reihe  von  Fällen,  die  gleichen  Erscheinungen  fo 
schwierigsten  wird  es  stets  sein,  mit  Sicherheit  auszQ 
daß  nicht  als  Ursachen  noch  andere  Momente  gleich» 
wirken,  und  daß  andersartige  Zwischenglieder  sich  eii 

0  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Breslau.  Nach  eine 
Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  zu  MQ 


wesenuicne,  m  aer  rsycniaine  langsi  anerKannie 
keit  liegt  darin,  daß  die  Objekte,  auf  welche  die  Schäd- 
wirken,  nicht  einander  völlig  gleich  sind;  die  Psychiatrie 
der  Lehre  von  den  Ursachen  des  Irreseins  einen  großen 
r  Abweichungen  der  Individuen  von  der  Norm,  vom 
litt  „innere  Ursachen". 

ichlässigt  man  einmal  diese  sogenannten  inneren  Ur- 
»ndererseits  die  Zwischenglieder  und  eventuelle  andere 
Sachen,  so  kommt  man  bei  Betrachtung  der  auf  Ver- 
folgenden psychotischen  Zustände  zu  Wei'tiickes  schein- 
radoxon:  gleiche  Ursachen  verschiedene  Wirkungen,  un- 
sachen  gleiche  Wirkungen.  Dann  ist  eine  ätiologische 
ifassung  von  Krankheitsbildem  überhaupt  fruchtlos  und 
chtet  konsequenterweise  am  besten  ganz  darauf, 
isch  spielt  bei  uns  zu  Lande  von  allen  Giften  der 
die  bei  weitem  wichtigste  Rolle.  Der  Psychiater  hat 
Gelegenheit,  sich  mit  dem  Alkoholismus  zu  beschäftigen, 
iv  die  psychischen  Folgezustände  anderer  Gifte  nur  sehr 
ler  zu  Gesicht  bekommt.  Schilderungen  über  solche 
häufig  von  Nicht-Psychiatern  und  sind  in  der  medizini- 
ratur  weit  zerstreut;  erst  in  der  letzten  Zeit  finden  sich 
[Stellungen  über  die  Wirkungen  einzelner  Gifte  von 
jcher  Seite. 
3t  dem  Alkohol  ist  es  das  Morphium,  das  Kokain  und 

wachsende  Reihe  von  gewohnheitsmäßig  genommenen 
und  Schlafmitteln,  welche  das  Hauptinteresse  der  Psy- 

Anspruch  nehmen.  Von  diesen  Mitteln  wissen  wir, 
st  ausschließlich  absichtlich,  zur  Erzielung  bestimmter 
1,  genommen  werden;  wir  wissen  femer,  daß  die  Indi- 
elche  sich  dieser  Stoffe  bedienen,  der  Mehrzahl  nach 
ler  Psychopathen  sind.  Wir  werden  deshalb,  wenn  wir 
Aufnahme  solcher  Gifte  sich  entwickelnden  psychischen 

vom  rein  ätiologischen  Standpunkt  aus  zu  betrachten 
it  stets  auch  an  das  Vorhandensein  anderer  ursächlicher 
denken  müssen.  Das  kompliziert  die  Verhältnisse  und 
eindeutig.    Aus  diesem  Grunde  sollen  für  die 


Dieioen  una  leaigiicn  soicne  uine  nerangezogen  weraen, 
diese  komplizierenden  subjektiven,  schon  die  Aufnahme 
bedingenden  Momente  fehlen,  und  bei  welchen  die  Koi 
mit  anderen  Faktoren,  welche  an  sich  als  Ursache] 
Entstehen  von  psychotischen  Zuständen  gelten,  nicht 
gehört. 

Es  sind  die  hier  in  Betracht  kommenden  StoSe  solcl 
ohne  Wissen  und  ohne  Willen  der  Kranken  in  den  0 
eingeführt  worden  sind,  sei  es  mit  der  Nahrung  (Ergot 
Unglücksfälle  (Kohlenoxyd),  infolge  beruflicher  Schä< 
(Blei)  oder  als  ärztlich  verordnete  Arzneimittel  (Jodofon 
säure).  — 

Das  am  meisten  verbreitete  und  bezüglich  seiner  } 
am  besten  bekannte  dieser  Gifte  ist  das  Blei.  Die  psy 
Zustände  bei  Bleiintoxikation  sind  kurze,  höchstens  eii 
Wochen,  selten  einmal  länger  dauernde  Zustände  von  \ 
heit  und  Benommenheit,  entweder  mit  mehr  ängstlichem  i 
oder  aber  mit  mehr  stuporösem  Verhalten,  dazwischei 
sich  Erregungen  ein.  Was  die  Zustände  besonders  chan 
ist,  daß  sie  stets  nur  Episoden  darstellen  im  Verlauf  ein 
sehen  Bleivergiftung,  d.  h.  daß  sie  gelegentlich  auftret 
dem  schon  monate-  oder  jahrelang  die  vielfachen  m 
körperlichen,  nervösen  und  zerebralen  Zeichen  der  Bleiiu 
bestanden  hatten;  sie  bilden  nur  eine  der  Gruppen  von 
Störungen  bei  der  Bleivergiftung.  In  der  überwiegenc 
zahl  der  Fälle  erhalten  sie  femer  eine  besondere  Färb 
die  engen  Beziehungen  zur  Epilepsie;  epileptiforme  Anl 
die  psychotischen  Zeiten  sehr  häufig  ein,  epileptiforn 
treten  auch  im  weiteren  Verlauf  noch  hie  und  da  auf, 
wenn  solche  Anfälle  nicht  vorhanden  sind,  fällt  in  viel 
die  Ähnlichkeit  der  Zustände  mit  epileptischen  Dämmei 
ins  Auge.  Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  der  Tod  eintrit 
Nur  wird  gelegentlich  von  nachfolgenden  psychischen  i 
zuständen  berichtet,  welche  sich  nur  allmählioh  und  i 
ständig  ausgleichen.  ^       . 
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Bezüguch  des  Ergotins  haben  wir  cfine  ausgezeid 


über  eine  üipidemie  aus  den  Janren  lövy — iööü  im 
)urger  Kreise.  Die  Publikationen  darüber  sind  wohl  die 
ad    vollständigste   Reihe    von   Beobachtungen    über    die 

eines  bestimmten  Giftes,  welche  wir  überhaupt  in  der 
ischen  Literatur  besitzen.  Auch  bei  der  Ergotinvergiftuqg 
ie  psychischen  Störungen,  ganz  wie  beim  Blei,  nur  Teil- 
ngen  einer  allgemeinen  Intoxikation  dar,  welche  neben 
ler  Kachexie,  allen  möglichen  körperlichen,  nervösen  und 
ri  Störungen  auch  solche  psychischer  Art  macht;  im 
len  Krankheitsbilde  dominiert  die  oft  hochgradige  Ver- 
ng,  Bewußtseinstrübung,  Benommenheit;  daneben  spielen 
3ilepti8che  Anfälle  eine  große  Rolle,  wenn  auch  die  ganze 
der  Zustände  nicht  so  ausgesprochen  epileptiform  zu  sein 
rie  beim  Blei.  Der  Ausgleich  der  Störungen  erfolgt  sehr 
samer  und  meist  sehr  viel  weniger  vollständig  als  beim 
a  ^U  der  beobachteten  Fälle  haben  mehr  oder  minder 
dauernde  Defekte  und  besonders  Epilepsie  zurückbehalten. 
ler  Sturm-  und  Drangperiode  des  Jodoforms  (Anfang 
iger  Jahre)  sind  von  den  Chirurgen  zahlreiche  Jodoform- 
1  beobachtet  worden,  die  in  leichten  Fällen  sich  durch 
)  delirante  Unruhe  (nachts  stärker  als  am  Tage)  kenn- 

in  schwereren  das  Bild  der  akuten  Verworrenheit  haben 
gradiger  Bewußtseinsstörung,  Benommenheit,  deliranten 
tionen,  unterbrochen  von  motorischen  Erregungszuständen 
ichtsanf allen;  in  ganz  schweren,  meist  zum  Tode  führenden 
ikommt  das  Bild  durch  die  tiefe  Benommenheit,  Nacken- 
ihnförmige  Einziehung  des  Leibes  und  Konvulsionen  Ahn- 
nit  der  Meningitis. 

liehe,  aber  stets  leichtere  psychotische  Erscheinungen  sind 
ägigem  Gebrauch  von  Salizylsäure  beschrieben  worden, 
die  psychischen  Störungen  bei  Kohlenoxyd -Vergiftung 
janz  neuerdings  modev  Sibelius  die  Ai ' 
r  gelenkt.     Ist  die  Intoxikation  schwei 

sofort  zum  Tode,    so  schließen  sich 

direkt  oder  nach  einem  Intervall  von   r-^^^i^ 
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jren   Wochen,    schwere   Störungen  seil 


Vordergrund:    Benommenheit,   Apathie,    Stupor;    dazu 
gehende  Erregungszustände  und  ganz  vereinzelte  schwac 
Wahnideen;  außerdem  finden  sich  vielfach  Lähmungen,  Ai 
Hemiopie,  epileptische  Anfälle,  Inkontinenz  und  andere  a 
Läsionen  des  Zentralorganes  hinweisende  Symptome.  — 

Überblickt   man  die  psychotischen  Erscheinungen 
giftung   mit  den  angeführten,   chemisch  sehr  verschiede 
Stoffen   (Blei,   Ergotin,   Jodoform,  Salizylsäure,  Kohleno 
fällt   ohne  weiteres   auf,   daß  sie  symptomatisch  einand 
nahe  stehen,  daß  sie  zum  mindesten  eine  ganze  Reihe 
samer,  das  Bild  beherrschender  Züge  haben;  das  sind 
Linie:  die  schwere  Bewußtseinstrübung,  die  Neigung  zu 
anfallen,  zu  deliranten  Zuständen,  zu  motorischen  Err^ 

Diese  Symptome  treten  im  einzelnen  bei  den  versc 
Vergiftungen  in  verschiedener  Intensität  und  in  versc 
Mischung  auf,  sie  geben  aber  in  ihrer  Gesamtheit  allen 
meinsames  Äußere. 

Charakteristisch  für  diese  Gruppe  von  psychischen  S 
ist  ferner  ihre  kurze  Dauer,  ihr  rasches  Abklingen  und  i 
denz  zur  Restitution;  was  vielfach  zurückbleibt,  sind 
psychische  Schwächezustände  ohne  Neigung  zur  Pro 
Gleichzeitig  mit  den  psychotischen  Erscheinungen  um 
stets  mannigfaltige  körperliche  und  nervöse  Störungen 
druck  einer  allgemeinen  Schädigung  nicht  nur  des  Nervei 
sondern  des  ganzen  Körpers.  Die  psychischen  Störungei 
im  Vordergrund  stehen  und  das  ganze  Bild  beherrsc 
können  aber  auch  nur  kurze  vorübergehende  Episoden  d 

Symptomatisch  am  nächsten  stehen  diese  psychisc 
stände  nach  Vergiftungen  denjenigen,  welche  wir  nicl 
als  interkurrente  Erscheinungen  bei  den  verschiedensten  i 
organischen  Schädigungen  des  Gehirns,  bei  Tumoren,  Sei 
letzungen,  Meningitiden,  femer  im  Verlauf  der  sog.  hin 
sehen  Prozesse  beobachten  (ganz  besonders  fordert  zi 
gleich  heraus  die  progressive  Paralyse).  Beim  Kohleno: 
das  so  weit,  daß  man  besser  überhaupt  nicht  von  einer  1 
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tür  die  Lenre  von  den  intoxiKationspsycnosen  wichtige 
lidung,  welche  nicht  immer  genügend  beachtet  wird,  ist 
ihen  akuten  und  chronischen  Vergiftungen.  Weiter  ist 
Verständnis  dieser  Erkrankungen  von  Bedeutung  die  Un- 
mg  zwischen  direkter  und  indirekter  Wirkung  der  Gifte. 

kennen  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  (Narcotica,  Ex- 
isw.  der  Arzneimittellehre),  welche,  in  den  Körper  in 
er  Menge  eingebracht,  bei  jedem  Menschen  nach  ein- 
>osis,  wir  wir  annehmen  müssen  unmittelbar,  als  direkte 

auf  das  Gehirn  Zustände  hervorrufen,  die  wir  je  nach 
leinungsformen  als  Schlaf,  Benommenheit,  Rausch,  Er- 
isw.  bezeichnen.  Ob  es  aber  überhaupt  Stoffe  gibt, 
ach  einmaliger  Verabreichung  bei  Gesunden  als  direkte 
ng  Psychosen  erzeugen,  muß  nach  unseren  heutigen 
len  zum  mindesten  recht  fraglich  erscheinen.  Wo  wir 
ftreten  sehen,  handelt  es  sich  wohl  stets  um  Zustände, 
urch  die  Giftgabe  nur  ausgelöst  worden  sind  (patholo- 
lusche,  hysterische  Zustände  u.  ähnl.). 

man  beim  Kohlenoxyd  von  Psychosen  im  engeren  Sinne 
es  nicht  reden  kann,  ist  bereits  erwähnt  worden.    Beim 

und  bei  der  Salizylsäure  ist  immerhin  auffällig,  daß 
tischen  Störungen  sich  oft  schon  nach  wenigen  Tagen 
.     Ob  hier  andere  Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  der 

der  Gifte,  und  ob  die  Störungen,  die  nach  ihrer  Auf- 
»uftreten,  anders  zu  beurteilen  sind,  muß  noch  dahin- 
leiben.  Bezüglich  der  Salizylsäure-Psychosen  wird  von 
oren  hervorgehoben,  daß  sie  fast  ausschließlich  bei  schwer 
r,  oder  aber  bei  kachektischen,  heruntergekommenen  In- 

auftreten,  bei  Individuen,  die  obenein  fast  alle  an 
en  Erkrankungen  (Grund  der  Anwendung  des  Mittels) 

nfalls  steht  fest,  daß  bei  den  überhaupt  praktisch  für 
liatrie  in  Frage  kommenden  Giften  sich  psychische  Stö- 
tets  erst  nach  chronischer  Intoxikation,  oft  erst  nach 
entwickeln.  ^       i 
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Verlauf   solcher   chronischen    Intoxikationen    sehen   wir 
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chen  wir  als  Folge  einmaliger  Aufnahme  keinerlei  Eini« 
auf  das  Gehirn  kennen  (Blei,  Ergotin), 

2.  daß  bei  Giften,  welche  nach  einmaliger  Anfnahi 
die  psychischen  Funktionen  beeinträchtigen,  psychische  £ 
sich  entwickeln,  welche  ganz  anderer  Art  sind,  als  die 
Wirkungen, 

3.  daß  die  zur  Entwicklung  kommenden  Störungen 
allerverschiedensten  Giften  in  weitem  Maße  einander 
sind^)  (Blei  und  Ergotin  untereinander,  und  beide  zusano 
dem  Alkohol). 

Diese  Tatsachen  scheinen  mir  nur  durch  die  Ann; 
klärbar  zu  sein,  daß  es  sich  bei  der  geschilderten  Gro 
akuten  psychotischen  Zuständen  im  Verlauf  chronische 
kationen  nicht  um  direkte  Wirkung  der  betretFenden  Gifte 
sondern  daß  irgendwelche  Zwischenglieder  vorhanden  si 
wird  sich  vorstellen  müssen,  daß  das  Gift  irgendwelcl 
meinen  körperlichen  Veränderungen  setzt,  und  daß  erst 
Boden  dieser  Veränderungen  sich  gegebenenfalls  akute  p{ 
Störungen  entwickeln.  Es  sind  das  Anschauungen,  z 
schon  Siemens  und  Ttiezek  auf  Grund  ihrer  Beobachtung 
Ergotismus  gekommen  sind,  und  welche  in  letzter  Zeit  i 
für  den  Alkoholismus  ausgesprochen  wurden. 

Von  diesen  „Zwischengliedern"  werden  wir  weiter  ai 
müssen: 

1.  daß  sie  eine  gewisse  Selbständigkeit  haben,  i 
einmal  da  sind,  daß  sie  durch  das  betretFende  Gift  l 
immer  wieder  angefacht  und  dauernd  erhalten  werden, 

2.  daß  sie  bei  den  verschiedensten  Giften  gleichai 
wenigstens  ähnlich  sind  und  nur  Nuancierungen  durch 
Sonderheiten  der  einzelnen  Gifte  erhalten. 

0  Heibergs  Versuch  (Zentralbl.  f.  Nervenk.  1902),  einer  ^ 
Systematik  der  Intoxikationspsychosen  die  Gmppiening  der  Krankhi 
der  chemischen  Verwandtschaft  der  wirksamen  Stoffe  zugrunde 
erscheint  mir  wenig  glücklich  und  findet  in  der  klinischen  Erfahrt 
Rückhalt.  Heiberg  macht  meines  Erachtens  den  Grundfehler,  daC 
scharf  genug  zwischen  akuter  direkter  Wirkung  der  Gifte  auf  die  ps 


^anze  Keine  von  Küniscnen  und  anatomiscnen  latsacnen 
für,  daß  für  diese  Vermittlerrolle  in  erster  Linie  das 
m  (seine  Wandung  oder  sein  Inhalt)  in  Anspruch  zu 
t. 

iesem  einen  Zwischengliede  werden  wir  wahrscheinlich 
tauten  psychotischen  Zuständen  im  Verlauf  chronischer 
nen  rechnen  müssen.  Welche  anderen  Momente  als 
ide  oder  auslösende  Faktoren  außerdem  noch  in  Be- 
imen,  entzieht  sich  noch  fast  völlig  unserer  Kenntnis; 
ig  wissen  wir  Genaueres  darüber,  wieweit  selbst  bei 
in  Giften  wie  Ergotin  und  Blei  das  Bestehen  „innerer 
eine  Rolle  spielt.  Daß  die  Aufnahme  des  Giftes  in 
r  allein  nicht  genügt,  um  in  jedem  Falle  psychische 
hervorzurufen,  das  lehrt  die  täglich  zu  machende  Er- 
58  erkrankt  unter  anscheinend  völlig  gleichen  Bedin- 
ts  nur  ein  Teil  der  der  Giftwirkung  ausgesetzten  Indi- 

>esprochenen  Formen  psychischer  Störungen  bei  den 
1  Giften  lassen  sich  leicht  in  eine  Gruppe  zusammen- 
ir  den  Nachweis,  daß  es  sich  im  einzehien  bei  ihnen  in 
n  Folgezustände  der  Giftwirkung  handelt,  daß  es  also 
ist,  bei  ihnen  von  Intoxikationspsychosen  zu  sprechen, 
'  vor  allem  die  klinische  Erfahrung  geltend  machen,  daß 
inkungsformen  häufig  sind,  und  daß  wir  sie  in  einer 
he  von  Fällen  immer  wieder  in  der  gleichen  Art  sich 
sehen;  dazu  kommt  die  Möglichkeit,  sie  klinisch  als 
lere  Gruppe  zu  umschreiben  und  sie  von  der  Mehrzahl 
ychosen  abzugrenzen. 

i  nun  natflrUch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß 
en  gut  charakterisierten  und  gut  bekannten  Formen 
•e  vorkommen,  die  in  Erscheinungsformen,  Verlauf  und 
)n  diesen  abweichen.  In  der  Literatur  finden  sich  solche 
n  ganz  andersartiger  Erkrankungen  nach  Vergiftung 
Fodoform  und  Kohlenoxyd;  es  finden  sich  femer  Mit- 
<ron  Intoxikationspsychosen  nach  Aufnahme  weiterer 
Iche   hierher   gehören   würden,   z.  B.    Schwefelkohlen- 


ICH  naoe  aaraui  mnge wiesen,  aao  scnon  oei  aen  ges 
Formen,  wenn  man  etwas  genauer  zusieht,  die  ätiologis 
bältnisse  nicht  ganz  einfach  liegen:  zwischen  Giftwir] 
Psychose  schieben  sich  Zwischenglieder  ein,  und  wir  h^ 
Grund  anzunehmen,  daß  die  gleichzeitige  Mitwirkung  an< 
nicht  bekannter  ätiologischer  Momente  von  Bedeutun 
würde  sich  also,  streng  genommen,  schon  bei  ihnen 
eine  einzige  Ursache  handeln,  es  wäre  schon  bei  i 
Bezeichnung  Intoxikationspsychose  eine  Denominatio 
Doch  treten  hier  diese  anderen  ursächlichen  Faktoren  an  ] 
so  weit  zurück  gegenüber  der  Rolle,  welche  die  betreffei 
in  der  Entstehungsgeschichte  der  Störungen  spielen,  da 
Zeichnung  Intoxikationspsychosen  durchaus  berechtigt 
gleiche  scheint  mir  bei  der  Mehrzahl  der  in  der 
beschriebenen  Fälle  andersartiger  Erkrankungen  nach  Ve 
mit  den  angeführten  StotFen  nicht  der  Fall  zu  sein.  Dah 
ich  u.  a.  zählen:  die  von  BaHens  seinerzeit  beschriebe 
von  Bleipsychosen,  die  „Melancholien",  welche  als  Folg 
der  Jodoformvergiftung  von  Chirurgen  angeführt  wor 
sowie  die  Mehrzahl  der  von  Laudenheimer  als  Schwefelk^ 
Psychosen  aufgefaßten  Fälle.  ^) 

Es  sind  das  Erkrankungen  der  allerverschiedensten 
ihre  Symptome,  den  Verlauf  und  den  Ausgang  betrifft,  Erkr 
die  vielfach  nur  das  eine  gemeinsam  haben,  daß  sie  bei  ] 
zum  Ausbruch  gekommen  sind,  welche  nachweislich  der  E 
der  betreffenden  Gifte  ausgesetzt  waren,  und  welche  zui 
unzweifelhaften  Folgen  dieser  Einwirkungen  auf  das  Ner 
und  den  übrigen  Körper  erkennen  ließen.  Bei  der  gr 
schiedenartigkeit  der  Erkrankungen  und  der  Unmöglic 

')  Es  ist  der  gleiche  Einwand  gegen  Laudenheimer  schon  von  ve 
Seiten  erhoben  worden.  Auch  die  ausführlich  begründete  Stc 
Quensels  für  L.  hat  mich  nicht  überzeugen  können.  Die  vier  wei 
welche  Queyisel  seinen  Ausführungen  beifügt,  sind  meines  Erac 
anderer  Art  als  das  Gros  der  Fälle  von  L.  Sie  stehen  ihrer  Syrop 
nach  den  hier  besprochenen  Formen  von  Blei-,  Ergotin-  usw.  Er 
recht  nahe:  wenige  Wochen  bis  höchstens  einige  Monate  dauernd 
von  starker  Verwirrtheit,  Einengung  des  Bewußtseins  mit  lebhafter 


Crankheitsformen  abzugrenzen,  fehlt  vorläufig  jede  Hand- 
i  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auszuschließen,  daß 
i  zufällige  Komplikationen  gehandelt  habe.  Allerdings 
)i  sehr  vielen  von  ihnen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
das  Gift  bei  der  Entwicklung  und  bei  dem  Ausbruch 
se  eine  —  nicht  genauer  zu  bestimmende  —  ätiologische 
elt  hat.  Aber  es  fragt  sich  gerade,  ob  es  empfehlenswert 

solchen  Umständen  ohne  weiteres  von  Intoxikations- 
zu  reden.  Bei  dem  Streit  um  die  Umgrenzung  einer 
gruppe  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  wird  alles 
kommen,  welche  Anforderungen  der  einzelne  an  die 
arkeit  des  ursächlichen  Zusammenhanges  stellt.  Wie 
ßin  solcher  Nachweis  überhaupt  ist,  darauf  ist  eingangs 
n  worden.  Für  denjenigen,  dem  es  für  die  Rubrizierung 
ankung  als  Intoxikationspsychose  genügt,  wenn  wahr- 
gemacht werden  kann,  daß  ein  bekanntes  Gift  bei  der 
lg  mitgewirkt  hat,  für  den  ist  selbstverständlich  der 
)xikationspsycho8e  sehr  viel  weiter,  als  er  hier  gebraucht 
;.     Mit  dieser  Erweiterung  büßt  aber  der  Begriff  seine 

für  eine  streng  wissenschaftliche  Klassifizierung  von 
ibildern  ein:  er  verliert  jede  scharfe  Grenze,  und  es  ist 
ur  eine  folgerichtige  Weiterentwicklung,  wenn  Meyei^ 
iise  für  den  Alkohol  zu  der  Anschauung  gelangt:  „Der 
ms  an  sich  kann  jede  Form  der  Geisteskrankheiten 
n." 

rir  bei  der  sonst  fast  ausschließlich  symptomatologischen  ^) 
ung  von  Krankheitsbildem  in  der  Psychiatrie  mit  der 
[fassung  von  Gruppen  nach  ursächlichen  Momenten  noch 
auf  Schwierigkeiten  stoßen,  wo  diese  Gruppen  sich  nicht 
y  durch  ihre  klinischen  Erscheinungsformen  abheben, 
ßh.  Um  so  mehr  ist  bei  solchen  Versuchen  übergroße 
ils  das  kleinere  Übel  anzusehen.  Die  Lehre  von  den 
der  psychischen  Erkrankungen  ist  noch  ein  recht  dunkles 
►ie  Wirkung  eingeführter  Gifte  ist  so  ziemlich  der  einzige 
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raKior,  uoer  weicaen  wir  uoernaupi  ueosaeres  wisse] 
gegenüber  steht  ein  ganzes  Heer  von  ursächlichen  1 
welche  sich  nnserer  Kenntnis  noch  fast  völlig  entziehen 
Eanzelfall  ansznsehließen,  sie  anch  nur  als  weniger  hau] 
den  znfällig  bekannten  g^enfiber  in  den  Hintei^^mnd  zn 
dazn  sollte  man  sich  immer  erst  entschließen,  wenn  a 
Gründe  vorli^en.  Sonst  sinkt,  auf  die  nns  hier  inter« 
Frage  angewendet,  der  rein  ätiologische  Begriff  Into 
psychose  zu  einem  wesenlosen,  bedentnngslosen  herab,  an 
man  dann  besser  ganz  verzichtet. 
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Oeburtsst'öriingen  und  Epilepsie/) 

Von 
Dr.  med.  Yolland,.  Anstaltsarzt. 


^rage,  ob  Störungen  im  normalen  Geburtsverlauf,  nament- 
raumatischen Einwirkungen   der  Zange   am   kindlichen 

ungünstigem  Einfluß  auf  die  körperliche  und  geistige 
ag  des  Individuums  sein  können,  steht  eine  große  Zahl 
•tshelfern  skeptisch  gegenüber. 
^2)  verhält  sich  nicht  ganz  ablehnend,  wenn  er  sagt:  die  Annahme, 

die  mit  der  Zange  entwickelt  wurden,  häufig  in  ihrem  weiteren 
sychischen  Störungen  und  Epilepsie  leiden  sollten,  ist  noch  nicht 
ber  durch  einzelne  Beobachtungen  nicht  unwahrscheinlich  gemacht. 

glaubt,  daß  „nur  in  seltenen  Fällen  Beeinträchtigungen  des 
Idlich  werden".  Savage  und  Krafft-Ebing  halten  es  für  sicher, 
tische  Schädlichkeiten  während  der  Geburt  zur  Idiotie  führen 
e  größere  Bedeutung  messen  sie  jedoch  den  Schädlichkeiten  bei, 
r  Geburt,  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  eintreten.  Stolper^) 
m  schweren  Fall  von  Porencephalie  eines  Kindes,  das  nach  zwei- 
endauer  mittels  Zange  bei  verengtem  Becken  der  Mutter  geboren 
Heranziehung  der  Literatur  zitiert  er  L.  Meyei%  der  gewisse 
rroitäten  bei  originär  Schwachsinnigen  auf  traumatische  Einflüsse 
r  Geburt  zurückführt.  Auch  Winkler  und  Bollaan  haben  bei  zehn 
e  gekommenen  Idioten  Eindruckstellen  am  Schädel  vorgefunden, 
ein  Trauma  während  der  Geburt  zurückführten.  Fletcher-Beach 
110  Idiotischen  35  Fälle  =  4,3  ^/o,  wo  das  Instrument  beschuldigt 
nd  216  oder  26,6  Vo  durch  schwierigen  Geburtsverlauf  ohne  Appli- 
Instrumenten  entstanden  sein  sollen.    Küntzel  führt  0,9  ®/o  seiner 

I  der  Anstalt  für  Epileptische  in  Bethel  bei  Bielefeld. 

rbuch  der  Geburtshilfe,  1898. 

hologie  und  Therapie,  1876.  ogzedby  Google 

rtel Jahrschrift   für  gerichtl.   Medizin   und   öffentl.   Sanitätswesen, 


hilfe  zurück,  ^ul/f,^)  der  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle  von  Z; 
resp.  von  schwierigem  Geburtsverlauf  und  späterer  Idiotie  sarom 
selbst  diesbezügliche  Untersuchungen  bei  1436  Idioten  verschieden 
an.  Unter  diesen  ließen  sich  198  mal,  also  in  13,8  Vo  aller  Fälle  ai 
erhebliche  Kopfinsulte  vor  und  während  der  Geburt  und  im  ers 
jähr  feststellen.  Von  diesen  198  Idioten  wiesen  101  =  öl  ®/o  alle 
liehe  Belastung  als  konkurrierendes  Moment  auf,  wodurch  all 
Kopftraumen  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  späterer 
eine  Einschränkung  erfahren.    43  Fälle  =  21,7  ®/o  waren  epileptia 

In  Rücksicht  auf  die  hervorragende  Rolle,  die  g< 
Schädeltrauma  im  allgemeinen  für  das  Zustandekommei 
lepsie  spielt,  ist  es  natürlich  von  Interesse,  die  Ansc 
der  Autoren  zu  hören,  die  speziell  mit  dem  Studium  der 
sich  beschäftigt  haben,  und  zu  erfahren,  welche  Bede 
den  traumatischen  Schädlichkeiten  während  der  Gebui 
Zustandekommen  der  Epilepsie  beimessen. 

FM^)  äußert  sich  wie  folgt:  „Gewissen  Umständen  bei 
hat  man  die  Epilepsie  beim  Kinde  die  Schuld  gegeben.  So  ist  i 
(Bourneville)  scheinbarer  Tod  des  Kindes,  Asphyxie  durch  UmscK 
Nabelschnur  um  den  Hals,  langes  Verweilen  im  kleinen  Becken, 
des  Forceps  beobachtet  worden.  Ob  diese  Dinge  wirklich  die  ihnei 
Rolle  spielen,  ist  schwer  zu  sagen.  Aber  sie  verdienen  genannt  : 
Einen  entschiedenen  und  klaren  Standpunkt  nimmt  Binstcanger^] 
grundlegenden  Werke  ein.  Bei  Erörterung  der  verursachenden  Fa 
epileptischen  Veränderung  zieht  er  die  neuro-  resp.  psychopathis 
Position  des  Individuums  heran,  die  er  in  1.  vererbte,  2.  intraut 
während  des  extrauterinen  Individuallebens  erworbene  einteilt  1 
bene  Prädisposition  des  Individuums  und  damit  eine  gesteigerte  Ve 
des  Zentralnervensystems  liegt  unter  anderem  nach  Binswanger  au 
Fällen  vor,^)  „in  welchen  traumatische  Schädigungen  des  Schädel 
Gehirns  während  des  Geburtsaktes  die  Grundlage  einer  d 
Beeinträchtigung  des  Nervensystems  bilden." 

Er  lenkt  hierbei  unter  Heranziehung  eines  typischen  Kran] 
die  Aufmerksamkeit  auf  diejenigen  Fälle,  wo  gröbere  Verletzungen  ( 
mit  sichtbaren  Folgen  fehlen  und  die  bei  der  Geburt  entstandet 
kompression  infolge  von  Forceps  oder  forcierter  Wendung  sich  \ 


')  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  1893,  Bd.  49. 
2)  Die  EpUepsie,  1899.  o.tzedbyGooQle 

8)  Die  EpUepsie,  1899. 


one  zuerst  scheinbar  nachteilige  rolgen  für  die  £ntwicklang  des 
hinterlassen. 

asser  hat  es  im  folgenden  versucht,  1500  Fälle  des  hiesigen 
ttaterials  durchzumustern,  um  sich  von  der  Bedeutung 
rtsstörungen  als  prädisponierenden  Faktors  für  die  Ent- 
der  Epilepsie  zu  überzeugen,  und  hierbei  45  Fälle  vor- 
Diese  45  Fälle  =  3  %  wurden  von  folgenden  Gesichts- 
geprüft: Hereditäre  und  familiäre  Verhältnisse,  Geburts- 
nd  Entwicklungsgang,  Auftreten  der  epileptischen  Insulte, 
ler  Befund,  geistiger  Befund,  besondere  Merkmale  bei 
llen.  Da  es  nun  zu  weit  führen  würde,  alle  die  Kranken- 
m  hier  aufzuführen,  so  wurde  das  Resultat  der  Unter- 
in die  vorliegende  Übersicht  zusammengefaßt,  bei  der 
ddung  mit  und  ohne  neuro-  resp.  psychopathische  Be- 
orgenommen  wurde. 

A.   Fälle  mit  hereditärer  Belastung, 
burtsverlauf: 

iange in    6  Fällen 

>chwere,  langandauernde,  spontane  Geburt 

mit  nachfolgender  Asphyxie „     5      „ 

lesichtslage „     1      „ 

^ußlage „     1      „ 

[ftreten  der  epileptischen  Anfälle: 
t)  Während  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  nachweisbare  Ursache    ...  in    4  Fällen 

2.  im  Anschluß  an  körperliche  Krank- 
heiten     „     2      „ 

(Einmal  während  Pertussis,  ein- 
mal   im   Anschluß    an   Darm- 
katarrh    und     Lungenentzün- 
dung.) 
i)  Während  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache in    4  Fällen 

(in  einem  Falle  zuerst  Konvul- 
sionen im  5.  Monat,  dann  Pause 
bis  zum  6.  Jahr,  dann  Einsetzen 
der  epileptischen  Insulte;  in  einem 
anderen  Falle  während  der  beiden 
ersten  Jahre  Konvulsionen)  zedby  Google 

2.  mit  Gelegenheitsursache  (Schreck, 


c)  In  der  Pubertät m    1  F^l 

(mit  Gelegenheitsursache:  Schlag  auf  den 

Kopf) 

d)  Nach  der  Pubertät in    1  Fall 

(einmal  im  18.  Jahre,  einmal  im  21.). 

III.  Körperliche  Abweichungen: 

Leichte  Assymmetrie  des  Schädels in  1  Fall 

Steile  Stirn „  1     « 

Ungleichheit  der  Pupillen „  2  Fäll 

Hemiplegie  (gleich  im  Anschluß  an  die  Ge- 
burt nach  Gesichtslage) „  1  Fall 

Fazialisparese „  1      „ 

IV.  Geistiger  Zustand: 

Schwachsinn in    7  Fäll 

Idiotie ' „     2      „ 

V.  Besonderheiten  bei  den  Anfällen: 

Vorwiegend  Zuckungen  im  Fazialisgebiet .  .  in    1  Fall 

B.   Fälle  ohne  erbliche  neuro-  resp.  psychopathische  Bela 

I.  Geburtsverlauf: 

Zangengeburten in  24  Fäll 

Langdauemde    spontane    Geburten,     meist 

mit  nachfolgender  Asphyxie ^     5      , 

Wendung  und  Extraktion „     1  Fidl 

Schwere  Geburten  ohne  nähere  Angaben    .   ^     2  Fäll 

II.  Auftreten  der  Anfälle: 

a)  Vor  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache   ....  in    3  F^l 
(in    einem    Falle    vom     zweiten 
Lebenstage  an) 

2.  mit  Gelegenheitsursachc „   —      „ 

b)  Während  der  ersten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache   ....  in    2  Fäll 

2.  mit  Gelegenheitsursache „   —      « 

c)  Während  der  zweiten  Dentition 

1.  ohne  Gelegenheitsursache    ....  in  10  Fäll 
(in   einem  Falle  Konvulsionen  im 

11.— 12.  Monat) 

2.  mit  Gelegenheitsursache  9QRl^,  .    „     3 
(Sturz  in  kaltes  Wasser,  Sturz  von 


1.  ohne  Gelegenbeitsursache   ....  in    4  Fällen 

2.  mit  Gelegenbeitsursache „   —      „ 

(in  einem  der  vier  Fälle  bei  1 
Konvulsionen  während  Brechdurch- 
fall im  Alter  von  vier  Monaten) 

b)  Nach  der  Pubertät 

1.   ohne  Gelegenbeitsursache  ....  in    3  Fällen 
(in   einem  Falle   urämische  Kon- 
vulsionen im  siebenten  bis  achten 
Lebensjahre). 

3rperliche  Abweichungen: 

Sangenkompressionen  am  Schädel in  3  Fällen 

Nystagmus  rotatorius „  1  Falle 

Strabismus  divergens ^  1     „ 

jreringe  Mikrokephalie „  1     „ 

[3horeatische  Zuckungen •  „  2  Fällen 

Cerebrale  Kinderlähmung „  7      „ 

ychische  Abweichungen: 

1.  Schwachsinn in  12  Fällen 

2.  Idiotie „     8      „ 

sondere  Merkmale  bei  den  Anfällen: 

ttelbar  vor  dem  Anfall: 

Ziehende  Schmerzen  an  der  Stelle  der  Zan- 
genimpression   in    2  Fällen 

krampfhafte  Znsammenziehung  der  Zunge  .   „     1  Falle 

Ziehendes  Gefühl  im  linken  Fuß,  das  dann 

den  Körper  hinaufsteigt y,     1     „ 

Gittern  und  Ziehen  am  Hals „     1     „ 

ducken  im  linken  Arm „     1     ,, 

aus  der  Übersicht  hervorgeht,  weisen  von  den  45  Fällen 
3iGhnngen  vom  normalen  Geburtsverlauf  13  FäUe  here- 
ilastnng  als  konkurrierenden  Faktor  für  das  Zastande- 
der  Epilepsie  auf.  Es  ist  einleuchtend,  daß  beim  Zu- 
-eSen  der  beiden  Faktoren  eine  gesteigerte  Prädisposition 
inkung  des  Individuums  vorliegt.  In  6  Fällen  fand  sich 
cht  neuropathisch  Belasteten  Tuberkulose  in  der  Aszendenz, 
Binswanger  (S.  85)  als  keimschädigende  Ursache  in 
kommt.     Binswanger  schließt  sich    im    übrigen  Hasse 


in  einer  Familie  einen  inneren  genetischen  Zusammenhang  : 
Tuberkulose  und  Epilepsie  in  Abrede  stellen.  —  Noc 
Worte  zur  Erläuterung  der  Übersicht.  Nur  in  3  Fälle 
sich  bei  unserm  Material  mit  Sicherheit  die  Schädelveräni 
auf  traumatische  Einwirkungen  während  der  Geburt  zurü< 
In  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  blödes  K 
seit  den  ersten  Lebenstagen  epileptisch,  im  Alter  von  ( 
verstarb.  Intra  vitam  bestand  eine  Parese  des  entgegen] 
Fazialis  und  eine  geringere  Entwicklung  des  entgegei^ 
Armes,  bei  der  Autopsie  fand  sich  makroskopisch  außer  ck 
Leptomengitis  und  Granulierung  des  Ependyms  in  den 
Ventrikeln  nicht  einmal  eine  deutliche  Assymmetrie  im 
Hemisphären,  von  gröberen  Veränderungen  ganz  zu  sc 
Außer  dem  genannten  Falle  stehen  noch  zwei  Autop 
Verfügung.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  gleich 
Idioten,  beide  durch  Forceps  geboren,  von  denen  der  eine 
der  andere  im  4.  Jahre  verstarb.  Bei  dem  17jähri( 
mütterlicher  Seite  tuberkulös  belastet,  fand  sich  makrc 
nur  eine  chronische  Leptomengitis.  Die  Epilepsie  hatte  siel 
der  zweiten  Dentition  eingestellt.  Der  vierjährige,  vo 
tuberkulös  belastet,  zeigte  Entwicklung  von  kleineren  und 
Himtuberkeln  im  rechten  Stimhim  und  der  motorischer 
Kundrat,  Lamhl.,  Schäle  und  Kocher  haben  für  manc 
von  Porencephalie  Schädelkompression  während  der  G' 
Ursache  angenommen,  auch  Stolper  (siehe  oben)  sezie; 
solchen  Fall.  Unter  etwa  100  Autopsien  von  Epileptil 
Verfasser  einen  typischen  Fall  von  Porencephalie,  bei  de 
die  nachträglich  angestellte  Erkundigung  einen  normalen 
verlauf  und  Fehlen  jeglicher  traumatischer  SchädUchkeit  i 
Bei  der  Durchsicht  und  Untersuchung  aller  Fälle  wu 
darauf  geachtet,  ob  die  epileptischen  Insulte  bei  d 
bestimmte  Merkmale  darbieten,  die  auf  umschriebene  k 
Herde  in  der  Hirnrinde  hindeuten.  Die  Entstehung  sol 
schriebener  Hirnherde  beim  Durchtritt  des  Schädels  d 
verengte  und  deformierte  Becken  der  Mutter  ist  wohl 
wenn    man    bedenkt,    welche   schweren  Läsionen  der 


;uweiien  aufweisen  kann   (vgl.  die  entsprechenden  Ab- 
del geburtshilflichen  Lehrbücher), 
auch  durch  peripherische,   gleichmäßige  Kompression 
eis  entstehen  bekanntlich  intrakranielle  Blutergüsse,  die 
oder  schädigend  auf  die  Hirnsubstanz  einwirken  können, 
wird  ja  schon  intrauterin  durch  den  gesteigerten  Hirn- 
•  Tod  des  Kindes  herbeigeführt.     Die  Untersuchungen 
linsicht  ergaben  nur  wenig;  vgl.  die  Übersicht  A  Nr.  V 
-.  V.     Für   solche  Fälle,    in   denen  die  Aura  auf   ein 
s  Hirnrindengebiet  hindeutet,  wäre  es  ja  denkbar,  daß 
hädlichkeiten    während    des    Geburtsaktes    Hirnrinden- 
agen   entstanden    sind,    die,    nach    Binswanger   einen 
Reiz  ausübend,  zu  veränderten  Erregbarkeitszuständen 
•ns   d.  i.    zur   epileptischen  Veränderung  Veranlassung 

rklärt  sich  nach  dem  genannten  Autor  die  Epilepsie 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  pathologischen  Prozesse 
ralen  Kinderlähmung  sich  in  der  Hirnrinde  abgespielt 
fnter  den  vorliegenden  45  Fällen  von  Geburtsstörungen 
jsie  finden  sich  7  Fälle,  die  sämtlich  keine  neuro-  resp. 
bische  Belastung  aufweisen,  und  bei  denen  wohl  nicht 
tsstörung  sondern  in  erster  Linie  die  organische  Hirn- 
g  als  Ursache  für  den  veränderten  Erregbarkeitszustand 
is  anzusehen  ist.  Auf  diese  7  Fälle  bezieht  sich  folgende 
(s.  S.  732). 

i  auch  die  Zahl  der  vorliegenden  Fälle  eine  sehr  geringe 
ihren  sie  doch  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  zu  der 
j,  daß  die  traumatischen  Schädlichkeiten  während  des 
tes  das  Gehirn  für  die  Entwicklung  des  encephalitischen 
prädisponierten.  — 

em  Versuche  Störungen  im  Ablauf  des  normalen  Geburts- 
in  eine  kausale  Beziehung  zur  Epilepsie  zu  bringen, 
3  natürlich  notwendig,  sich  auch  nach  dem  Geburtsmodus 
Gesundheitszustand  der  Geschwister  der  Epileptiker  zu 
1,  die  selbst  eine  schwere  Geburt  durchzumachen  hatten. 
1  entsprechende  Erkundigungen  bei  den  Eltern  unserer 


Auftreten  der 

Art  des 

Auftreten  der 

Besondere  Bei 

Kinderlähmung 

Geburtsverlaufs 

epilept.  Insulte 

l.inderl3.Woche 

Zange  nach  8  tag. 

mit  Eintritt  der 

geistig:  blöde 

Geburtsdauer 

Kinderlähmung 

Belastung) , 
Autopsie  Hi 

2.  im  10.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
Kinderlähmung 

geistig:  Schw. 

3.  keine  genauen 

spontan  aber  von 

im  4.  Jahre 

mit  IV2  Jahr 

Angaben 

langer  Dauer 

krämpfe^'^ge 

4.  im  15.  Monat 

Forceps 

mit  Eintritt  der 
Kinderlähmung 

geistig:  schwi 

5.  im  18.  Monat 

Forceps 

Ende  des  zweiten 

gleich  post  pi 

Jahres 

Schwäche  ai 
gelähmten 
geistig:   Sc 

6.  keine  genauen 

Gesichtslage 

im  1.  Jahre 

voml.— G.Jal] 

Angaben 

lange  Dauer 

sionen,    da 
dann  im  11 
neuem, 
gebtig:    Sc 

7.  im  2.  Jahre 

Forceps 

zu  Beginn  der 

geistig:  hochf 

2.  Dentition 

Schwachsia 

1.  Familie.  Drei  Geburten.  1)  Frühgeburt  im  8.  Monat,  st 
pression  des  Kopfes  mit  der  Zange,  später  Epilepsie.  2)  schwc 
zwei  Ärzte,  Kind  tot  zur  Welt.  3)  Frühgeburt  im  8.  Monat,  U 
später  an  Brechdurchfall  gestorben. 

2.  Familie.     Zwei  Kinder  durch   Forceps.      Ein    Kind    im 
Encephalitis,  seit  dieser  Zeit  auch  Krampfanfälle ;  das  zweite,  zurz 
alt,  bis  jetzt  gesund.    Sechs  andere  Geburten  verliefen  normal,  Ki 
lieh  gesund. 

3.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  später  epileptisch,  die  ül 
schwister  ohne  Kunsthilfe  nur  mit  etwas  längerer  Geburtsdaue 
sämtlich  gesund. 

4.  Familie.  Zangengeburt,  Kind  später  epileptisch,  zwei 
(7  Monatskind),  langdauemd  doch  ohne  ärztliche  Hilfe,  Kind  i 
krank,  „nervenschwach"^,  zurzeit  6  Jahre,  bis  jetzt  keine  Kra 
Dritter  Partus  leicht,  zuerst  gute  Entwicklung,  mit  7  Monaten  £2 
infolge  von  ..englischer  Krankheit  und  Nierenleiden". 

5.  Familie.  Die  fünf  ersten  Kinder  langdauemde  Gebnr 
Runsthilfe,  sämtlich  gesund,  das  sechste  Kind  Gesichtslage,  Gc 
zwei  Tage,    schließlich  spontane  Geburt,   Kind  verunstaltet   (Kop 


1  Arzt  geholt,  starb  während  der  Geburt,  das  zwölfte  Rind  mit 
Hilfe  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

'amilie.  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  im  2.-6.  Monat 
bzündung  und  Darmkatarrh,  danach  Krampfanfälle,  zwei  andere 
er  (8  und  2V2  Jahre  alt)  bis  jetzt  gesund. 

amilie.  Zangengeburt  (großes  Kind,  10—11  Pfund  schwer),  im 
Encephalitis,  seit  dieser  Zeit  Krampfanfälle,  die  anderen  Geschwister 
r  Geburtsdauer  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

amilie.    Vier-  bis  fünfstündige  Geburtsdauer,    ärztliche  Hilfe  (doch 
ge,  auch  kein  anderer  schwerer  Eingriff),  Kind  gesund,  zweites  Kind 
burt,  gleich  post  partum  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremitäten, 
^nat  Zunahme  der  Lähmung,  im  2.  Jahre  Krampfinsulte, 
amilie.    1)  Forceps,  im  11.— 12.  Monat  Konvulsionen,  im  8.  Jahre 

2)  Normale  Geburt,  Kind  bis  jetzt  gesund. 
Familie.  Rhachitisches  Becken  der  Mutter.  Sämtliche  Kinder  mit 
Hilfe  geboren.  1)  Tod  wenige  Minuten  nach  der  Geburt.  2)  Seit 
rt  „Lungenfehler",  Neigung  zu  Ohnmächten.  3)  In  der  ersten 
,Darmkrämpfe",  im  16.  Jahre  Epilepsie.  4)  Kind  im  12.  Jahre  Epi- 
Kind schwächlich  und  kränklich,  geistig  bis  jetzt  gut  begabt. 
Familie.  Sieben  Geschwister,  vier  schwere  Geburten.  Ein  Sohn 
;eps  geboren,  epileptisch.  Eine  Schwester  gesund,  deren  Geburtsmodus 
(flieh  nicht  angegeben,  die  anderen  Geschwister  klein  gestorben. 
Familie.  Mutter  in  der  ersten  Gravidität  viel  Aufregung,  bei  Eintritt 
1  Chloroformierung  durch  englischen  Arzt  in  New  York,  Wehen- 
Forceps,  Konvulsionen  im  5.  Monat,  Epilepsie  mit  6  Jahren, 
ind:  Schwangerschaft  normal  verlaufen.  Bei  Wehenbeginn  abermals 
dierung  durch  den  englischen  Arzt,  Wehenschwäche,  Forceps,  starke 
on  des  Kopfes,  im  Alter  von  3 — 4  Monaten  18  mal  Krampfanfälle, 
st  15  Jahre  alt,  bis  jetzt  gesund.  Drittes  Kind  normal  (in  Deutsch- 
>ren,  bis  jetzt  gesund. 

[<*amilie.    Fünf  Kinder  leben   und   sind  gesund,    sämtlich   normal 
las  jüngste  Kind  Zangengeburt,  im  8.  Jahre  Epilepsie. 
Familie.    Patient  ist  das  zweite  Kind  seiner  Mutter,  tiefe  bleibende 
>ression,  infolge  davon  Hemiparese,  später  epileptisch.   Die  übrigen 
iT  normal  geboren  und  gesund. 

^amilie.  Sechs  Kinder  sämtlich  wegen  Beckenenge  der  Mutter  durch 
5r  Wendung  geboren.  Fünf  während  der  Geburt  verstorben,  das 
id  (schwerer  Forceps  mit  bleibender  Schädclimpression)  nach 
geistiger  und  körperlicher  Entwicklung  in  der  Pubertätszeit  epi- 

«"amilie.    Erstes  Kind  Zangengeburt,  nachfolgende  Asphyxie,  später 

.    Zweites  Kind  leicht  geboren,  bis  jetzt  gesund. 

^amilie.     Sieben  Geschwister,  fünf  Kinder  mit  der  Zange  geboren. 


20  Jahren  Soldat,  bis  jetzt  gesund.  Zweites  Kind,  schwere  Gebi 
scheinlich  Wendung,  später  Epilepsie.  Drittes  Kind,  Forceps,  später  e 
Viertes  Kind,  normale  Geburt,  bis  jetzt  gesund. 

19.  Familie.  Zwei  Zangengeburten,  davon  ein  Kind  epilep 
andere  in  frühester  Kindheit  gestorben.  Die  übrigen  Geschwist 
geboren,  bis  jetzt  gesund. 

Leider  stehen  mir  nur  die  obigen  Auskünfte  zur  V< 
in  den  anderen  Fällen  waren  die  Eltern  entweder  verstor 
die  Antworten  waren  zu  ungenau,  um  Verwertung  finden  zi 
Zur  Erläuterung  der  Familienberichte  ist  nicht  viel  hinzi 
sie  zeigen  mit  Deutlichkeit  den  zuweilen  schädigenden  Ei 
abnormen  Geburtsverlaufs,  indem  in  ein  und  derselben 
normal  geborene  Kinder  gesund  blieben,  während  die  mit  seh 
Geburtsverlauf  später  an  Epilepsie  erkrankten. 

Damit  wäre  Verfasser  zum  Schlüsse  seiner  ünte 
gekommen,  deren  Ergebnis  er  folgendermaßen  formulieren 
Im  Vergleich  zu  der  großen  Häufigkeit  der  E] 
spielen  in  der  Ätiologie  dieser  Krankheit  die  G 
Störungen  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Aber  i 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  sind  die  Geburtsst( 
als  vorbereitende  Ursache  für  die  spätere  E\ 
anzuschuldigen.  Durch  die  traumatischen  Schädigui 
kindlichen  Kopfes  während  der  Geburt,  auch  wenn  sie  s 
derselben  bald  ausgleichen  und  zuerst  keine  merkbaren 
für  das  Kind  erkennen  lassen,  kann  der  Boden  für  den  get 
Erregbarkeitszustand  des  Gehirns  geschaffen  werden,  de 
Form  des  epileptischen  Leidens  äußert.  Die  Entwick 
Kindes  kann  sich  in  der  ersten  Kindheit  normal  vollzi 
plötzlich  mit  oder  ohne  Gelegenheitsursache,  namentlich 
gewissen  Zeiten,  in  denen  sich  physiologische  Umwälzt 
Organismus  vollziehen,  der  epileptische  Anfall  sich 
Namentlich  die  Zeit  der  zweiten  Dentition,  dann  aber 
Pubertätszeit  und  die  erste  Dentition  sind  als  solche  g< 
Entwicklungsperioden  zu  bezeichnen,  die  hinsichtlich  derPi 
der  Epilepsie  eine  besondere  hygienische  Überwachung  d< 
erfordern.  ...yGoog 


handlungen  psychiatrischer  Vereine. 


deutliche  Versammlung  des  Psychiatrischen 
der   Rheinprovinz    am   16.  Juni  1906  in  Bonn. 

end  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Aachaffenbxi/rg^  Becker,  Bofm- 
%ard,  Brandis,  BrockhauSf  Deiters,  v.  EhrenwaU,  Ennen,  Fabriciits, 
Foerster,  Gerhartz,  Gielen,  v,  d.  Helm,  Herting^  Herzfeld,  Keller^ 
ladbach,  KÖlpin,  Landser,  Langen^  Lenneper,  Liebmann^  Lückerathj 
r,  Oebeke,  Peipers,  Pehnan,  Feretti,  Plempel,  Bademacher,  Rosen- 
ch,  Schmidt'Kö\n,  Schmitz,  Schütte,  Fr,  Schnitze,  Siebert,  Thomsen, 
Umpfenbach,  Wagner,  Wahn,  Westphal,  Wilhelmy. 
sie  sind  anwesend :  Boltz-}{a.mhnrg,  Sommer-Bendori,  Schlegtendal- 
ber-Bonn. 

ersitzende  macht  zunächst  Mitteilung  von  dem  am  16.  November 
en  Tod  des  Geheimen  Sanitätsrats  Heilmann-KreMd  und  erwähnt 
iden  von  Fürstner.  Die  Anwesenden  ehren  das  Andenken  der 
1  durch  Erheben  von  den  Sitzen.  Dr.  Kraus,  bisher  in  Bonn, 
Verzug  aus  der  Rheinprovinz  und  Obergang  zu  einem  anderen 
aus  dem  Verein  ausgetreten.  Zum  Eintritt  haben  sich  gemeldet: 
lirigierender  Arzt  der  neu  eröffneten  Volksheilstätte  Roderbirken 
jen,  der  II.  Arzt  der  Dr.  Erknmei/er sehen  Anstalten  in  Bendorf 
mimer,  und  der  Regierungs-  und  Geheime  Medizinalrat  Dr.  ScUeg- 
m. 

Akklamation  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Regie- 
Geheimer  Medizinalrat  -Bomfrae^^ef-Düsseldorf,  Privatdozent  Dr. 
-Bonn,  Dr.  Eicald  ^ircÄ-Krefeld,  Dr.  (rte^-Duisburg,  Nervenarzt, 
Andernach,  Dr.  ifo^e&ac/^-Galkhausen,  Dr.  Bäther-Merz\g,  Dr.  Schir- 
Dr.  Sch(mbrod-GTa.fenberg. 
gen  die  Vorträge: 

ann- Köln  steDt  zunächst  zwei  an  Friedreichscher  Krankheit 
öder  von  10  resp.  7  Jahren  vor.  Bei  beiden  findet  sich  hoch- 
;ische  Ataxie,  choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  oberen 
n,  taumelnder  Gang,  Fehlen  der  Kniephänomen,  Skoliose,  Fried- 
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bei  der  sich  auf  nervösem  Gebiet  nur  erst  eine  gewisse  Unsich 
Stehen  und  auffallend  schwache  Kniereflexe  finden,  läßt  sich  eb 
außerordentliche  Arhythmie  des  Pulses  und  eine  Vergrößerung  d( 
besonders  des  linken  Ventrikels  nachweisen.  Als  Ätiologie  komn 
hereditäre  Lues  in  Betracht.  (An  anderer  SteUe  soll  ausführlicl 
Fälle  berichtet  werden.) 

Professor  Westphal -Bonn:  1.  Über  hysterische  Konti 
stände  äußerer  Augenmuskeln  in  einem  Falle  traui 
Psychoneurose. 

Der  demonstrierte  26jährige  Patient  hat  im  Jahre  1903  eil 
Verletzung  (Impression  des  rechten  Scheitelbeines)  durch  einen  eisei 
erlitten,  der  ihm  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Im  Anschluß  an 
letzung  stellten  sich  bald  mannigfache  psychische  und  nervöse  Sti 
dem  Patienten  ein. 

Eine  Aufmeißelung  des  Schädels  an  der  Stelle  der  Narbe 
Erfolg. 

Patient  bietet  zurzeit  auf  psychischem  Gebiete  die  Zeichen  <j 
tischen  Seelenstörung,  eigenartige  Demenz,  Störungen  des  Gedächi 
der  Merkfähigkeit,  wehleidiges,  stumpfes,  apathisches  Wesen  mit 
hypochondrischen  Klagen,  in  ausgesprochenster  Weise  dar. 

Es  bestehen  heftige  Kopfschmerzen,  besonders  ist  die  Schäi 
hohem  Grade  druckempfindlich,  das  Schwindelgefuhl  ist  so  ans{ 
daß  Patient  nur  mit  Stock  mühsam  und  langsam  gehen  kann. 

Es  besteht  komplette  Analgesie  an  der  gesamten  Körpei 
Anfälle  von  Herzklopfen,  starkes  Schwitzen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  stehen  die  Erscheinungen  von 
Augen. 

Der  1.  Bulbus  ist  nach  innen  gedreht,  oft  in  extremer  E 
Stellung,  die  mitunter  lange  Zeit  hindurch  beibehalten  wird,  so  da 
flächlich^r  Beobachtung  leicht  der  Eindruck  entstehen  kann,  als 
sich  um  eine  linksseitige  Abduzenslähmung  mit  sekundärer  Kon 
Hectus  internus,  zumal  Patient  über  Doppelbilder  beim  Blicken 
klagt.  Es  zeigt  sich  aber  bei  Prüfung  der  Bulbusbewegungen, 
Lähmung  nicht  besteht,  der  Bulbus  vielmehr  in  den  äußeren  lin) 
Winkel  bewegt  werden  kann.  Bei  diesen  Bewegungen  zeigt  siel 
bemerkenswerte  Erscheinung,  daß,  sowie  der  Bulbus  die  Mittellinie 
überschritten  hat,  zuckende,  ruckweise  Muskelznckungen  auftretf 
wieder  in  seine  ursprüngliche  Konvergenzstellung  znrücksoziebi 
Diese  sehr  charakteristischen  Muskelznckungen  weisen  darauf  h 
dem  demonstrierten  Falle  die  abnormen  Beweglichkeitsver 
des   1.   Bulbus    nicht    auf   einer   Abduzenslähmung,   son 

K  nntr».kf  nrxiifttändßfi  an  Bßr  Ar  A  iKyAnmnRkAln.   flnAZiAll   A 


US  internus  ueruiitju,  uiu  im  ijusanimeaiittug  luit  ueu 
rscheinungen  wohl  als  hysterische  aufgefaßt  werden 
[ch    bemerke,    daß    die   Untersuchung   des   Augenhintergrundes 

normale  Verhältnisse  ergeben  hat,  daß  sich  Zeichen  einer  orga- 
Tankung  des  Zentralnervensystems  nicht  finden.  Interessanter- 
it  sich  in  jüngster  Zeit  auch  auf  dem  rechten  Auge  eine  Bewe- 
lie  in  Gestalt  einer  leichten  Divergenzstellung  des  r.  Bulbus 
en,  die  bei  etwas  stärkerer  Ausbildung  in  Verbindung  mit  dem 

1.  Auge,  den  Anschein  einer  assoziierten  Augenmuskel- 
srwecken  könnte.  Indessen  zeigt  auch  die  Untersuchung  des  r. 
bei  dem  Blicke  nach  links  die  erwähnten  Zuckungen  des  Bulbus 
ker  Weise  auftreten,  die  abnorme  SteDung  des  Bulbus  also  auf 
ikturzustand  des  r.  Musculus  abduzens  beruht. 
\r  Untersuchung  gelingt  es  regelmäßig  nachzuweisen,  daß  die 
sehen  Zuckungen  der  Bnlbusmuskeln  immer  nur  bei  dem  Blicke 
koftreten  und  zwar  sofort,  wenn  der  Bulbus  die  Mittellinie  über- 
t.  Daß  in  der  Tat  Fälle  von  hysterischer  konjugierter  Augen- 
>rkommen,  lehrt  besonders  eine  interessante  Beobachtung  Borels^\ 
diese  Erscheinung  ein  ganzes  Jahr  bestanden  haben  soll.    Eine 

von  mir  veröffentlichte  Beobachtung 2)  zeigte,  daß  selbst  das 
Lompleten  Ophthalmoplegie  ext.  bilat  durch  hysterische  Augen- 
igen  vorgetäuscht  werden  kann. 

monstration  zweier  Fälle  von  Tabes  dorsalis  incipiens 
!iebensalter. 

^älle  sind  dadurch  bemerkenswert,  daß  sich  die  Tabes  bei  ihnen  an- 
3t  im  hohen  Lebensalter  entwickelt  hat  Der  Patient  ist  jetzt  71  Jahre 
ttientin  schon  78  Jahre.  Beide  Fälle  zeigen  Fehlen  der  Sehnen- 
)beren  und  unteren  Extremitäten,  sowie  reflektorische  Pupillen* 
e  andere  Ursachen  (Neuritis,  senile  Miosis  usw.)  auszuschließen  sind. 
Beschwerden  fehlen  in  beiden  Fällen,  so  daß  die  Tabes  einen 
efund  bei  zwei  senilen  Individuen  darstellt,  die  wegen  seniler 
Störungen  in  unsere  Behandlung  kamen.  Ätiologisch  ist  beson- 
enswert,  daß  sich  der  Patient  im  Jahre  1895  in  seinem  60.  Lebens- 
tisch infiziert  hatte  (Bericht  der  hiesigen  Klinik  für  Syphilis),  so 

\k,  d'ophtalm.  1886  u.  87  und  Annales  oculistiques  1887.  Zitiert 
jnger,  Hysterie,  S.  387. 

r  einen  unter  dem  Bilde  einer  Ophthalmoplegie  ext.  verlaufenden 
kumatischer  Hysterie.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1905, 

ler  Fall  ist  wegen  seiner  Komplikation  mit  einer  presbyophreni- 
lose  schon  in   der  niederrheinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
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achtnngen  zuzurechnen  ist,  auf  die  Erb  immer  mit  Nachdruck  hii 
hat,  in  denen  sich  bei  ungewöhnlich  später  Infektion  auch  eine  u 
lieh  späte  Tabes  entwickelt.  Über  ätiologische  Verhältnisse  bei  der 
Patientin  läßt  sich  Sicheres  nicht  eruieren.  (Eigenl 


Kölpin-Bonn:  Trauma  und  Paralyse. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  über  das  ich  Ihnen  hier  zufolg< 
der  letzten  Sitzung  dieses  Vereins  gefaßten  Beschlusses  die  Ehre 
Referat  zu  erstatten,  lautet:  Trauma  und  Paralyse.  Aufgabe  dieses 
wird  es  also  sein,  festzustellen,  ob  irgendwelche  Beziehungen  zwisc 
men  —  in  erster  Linie  kommen  dabei  selbstverständlich  Koj: 
seien  diese  nun  direkter  oder  indirekter  Art,  in  Betracht  —  und 
lyse  bestehen,  und  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  welcher  Art  dif 
hungen  sind. 

Als  ich  dies  Referat  übernahm,  meine  Herren,  war  ich  mir  vg 
klar  darüber,  daß  ich  kaum  in  der  Lage  sein  würde,  wichtige  neue 
punkte  aufstellen  zu  können.  Die  einschlägigen  Fragen  sind  ja,  i 
in  den  letzten  zwei  Dezennien,  von  einer  großen  Anzahl  von  Aut< 
oder  minder  eingehend  besprochen  worden.  Das  Interesse  an  diese 
Stande  wurde  besonders  auch  dadurch  wachgehalten,  daß  ja  die  Fi 
dem  Zusammenhang  zwischen  Traumen  und  Paralyse  eng  verknüf 
der  Frage  der  Ätiologie  der  Paralyse  überhaupt.  Es  würde  mich  viel  zi 
Thema  abführen  und  hieße  in  einer  Versammlung  von  Fachgenossen 
Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  ich  auf  diese  letztere  Frage  hier  de 
eingehen  wollte.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  wir  deutschen  Irrenä 
wohl  alle  überzeugt  von  der  überaus  wichtigen,  ja  dominierenden 
der  Lues  in  der  Pathogenese  der  Paralyse  zukommt.  Es  ist  Ihne 
bekannt,  daß  eine  ganze  Anzahl  namhafter  Autoren  soweit  geht 
annehmen,  daß  jeder  Paralyse  eine  luische  Infektion  vorangega 
müsse.  Auf  diesem  Standpunkt  stand  Wemicke^  auf  diesem  St 
steht  heute  noch  Kraepelin,  Es  ist  nun  klar,  daß,  wer  sich  diesei 
anschließt,  in  dem  Trauma  nur  ein  auxiliäres  Moment  erblicken 
einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Trauma  ablel 
Dann  hätte  es  auch  keinen  Zweck,  weiter  in  die  Diskussion  die 
einzutreten.  Wenn  aber  von  unserem  Verein  trotzdem  das  zur  Be 
stehende  Thema  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  wurde,  so  darf  da 
der  Schluß  gezogen  werden,  daß  von  der  Mehrzahl  der  in  der  vorig« 
anwesenden  Fachgenossen  jener  extreme  Standpunkt  in  der  Lues 
frage  nicht  geteilt  wurde.  Ich  glaube  auch  heute  nicht  fehlzuge) 
ich  annehme,  daß  die  außerordentlich  vorsichtige  Art,  in  der  H'd 
dem  von  Binstranger  und  Siemerling  herausgegebenen  Lehrbuche  < 


ior  Bcui  wiru.  rrou^wery  tkwavn  sicu  uiuun,  uiftu  „m  ut;r  ^tuiz 
len  Mehrzahl  der  Fälle  die  Paralyse  eine  postsyphilitische  Erkran- 
iß  indes  zu  ihrer  Hervorrufung  noch  andere  Schädlichkeiten  not- 
i  denen  wir  bis  jetzt  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  könnten,  daß 
nch  allein  nnter  Umständen  den  paralytischen  Prozeß  erzeugen 
Zu  diesen  „anderen  Schädlichkeiten^  würden  dann  auch  die  Kopf- 
i  gehören. 

rage  nach  der  Existenz  einer  traumatischen  Paralyse  ist,  wie 
m  häufig  erörtert  worden.   Verfolgt  man  die  Literatur  der  letzten 

0  muß  es  einem  sofort  auffallen,  daß  die  anfangs  recht  häufig 
rten  traumatischen  Paralysen  allmählich  immer  seltener  werden. 
1887  Hartmann  von  den  sog.  sekundären  traumatischen  Psychosen 
gen  konnte,  daß  sie  in  Demenz  oder  Paralyse  übergehen,  so  ist  man 

etwas  anderer  Meinung.  Als  Mendel  vor  zwei  Jahren  über  das 
na  einen  Vortrag  hielt,  gab  er  zwar  die  Existenz  einer  trauma- 
ilyse  ausdrücklich  zu,  bejahte  also  die  Möglichkeit  eines  direkten 

1  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Paralyse,  betonte  aber, 
ißerordentlich  seltene  Fälle  seien,  und  daß  unter  Tausenden  von 

vielleicht  ein  einziger  solcher  Fall  zur  Beobachtung  komme, 
seltene  Vorkommen  herrschte  auch  in  der  folgenden  Diskussion 
>ereinstimmung.  —  Woraus  erklärt  sich  nun  eine  solche  Wand- 
ischauungen?  Diese  Frage  ist  dahin  zu  beantworten,  daß  man 
ch  daran  gewöhnt  hat,  bei  der  Anamnese  der  Para- 
ehr  wie  früher  nach  einer  syphilitischen  Infektion  zu 
sowie  ferner,  daß  man  gelernt  hat,  eine  Reihe  para- 
;her  Krankheitsbilder  von  der  echten  Paralyse  zu  nnter- 

Wenn  wir  heute  nach  einer  Kopfverletzung  ein  dem  paralyti- 
lendes  Krankheitsbild  sich  entwickeln  sehen,  so  dürfen  wir  nur  mit 
e  an  die  Beurteilung  des  Falles  herantreten.    Zunächst  muß  mit 

Vorsicht  —  insbesondere  dann,  wenn  es  sich  um  Unfallverletzte 
sine  umfassende  Anamnese  erhoben  werden.  In  einer  ganzen 
Fällen  werden  wir  dann  feststellen  können,  daß  die  Paralyse 
dem  Unfall  bestanden  hat,  daß  vielleicht  schon  Jahre  vorher 
(nehmende  Stumpfheit  oder  Veränderung  des  Charakters  bemerk- 
t  hatte.  Bisweilen  werden  wir  sogar  in  der  Lage  sein,  nachweisen 
daß  die  Verletzung  selber  bereits  die  Folge  einer  durch  die  Para- 
«n  Unsicherheit  der  Bewegungen  oder  eines  paralytischen  Anfalls 
aß  sie  zurückzuführen  war  auf  ein  durch  die  paralytische  Euphorie 
Lußerachtlassen   der   einfachsten  Vorsichtsmaßregeln.     Außerdem 

natürlich  nach  einer  etwa  vorausgegangenen  luischen  Infektion 
ir  werden  Erkundigungen  einziehen,  ob  die  Frau  Frühgeburten 

ob  bei  den  Kindern  Zeichen  hereditärer  Lues  vorhanden,   und 


angestellten  Recherchen  einen  negativen  Erfolg  haben,  so  n 
nächste  Aufgabe  sein,  den  klinischen  Symptomenkomplex,  der  n 
gegebenen  Krankheitsbilde  gegenübertritt,  genau  zn  nntersuche 
Grund  dieser  Analyse  eine  möglichst  exakte  Differentialdia 
stellen.  Bei  diesem  Bestreben  müssen  wir  von  der  Erfahrungsta. 
gehen,  daß  die  Paralyse  eine  progrediente  Erkrankung  ist,  die  d\ 
lieh  in  zwei  bis  vier  Jahren  zum  Tode  führt,  und  die  gekennzeichn 
eine  stetig  zunehmende  und  bei  genügender  Dauer  der  Erkrankung 
Blödsinn  führende  psychische  Schwäche  und  daneben  auf  körperlic 
durch  eine  Reihe  eigentümlicher  nervöser  Reiz-  resp.  Lähmungsers< 
Fällen  nun,  die  sich  in  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  nicht  i 
fügen,  werden  wir  von  vornherein  schon  skeptisch  gegenüber  st 
ist  z.  B.  der  Fall,  wenn  die  Erkrankung  schon  lange  Jahre,  oder 
besteht,  ohne  eigentlich  progredient  zu  sein,  oder  wenn  alle  k 
Symptome  fehlen.  Am  häufigsten  geben  die  nach  Kopfverletzu 
gar  so  selten  zur  Beobachtung  gelangenden  sog.  posttranmatis 
menzen  zu  der  Fehldiagnose  einer  traumatischen  Paralyse  Ve 
Diese  posttraumatischen  Demenzen  sind  ja  charakterisiert  durch 
mehr  bald  weniger  ausgeprägten  Schwachsinn,  der  sich  äoßerl 
apathischen,  indolenten  Wesen,  einer  allgemeinen  Herabsetzung  nn 
rung  der  psychischen  Leistungen,  sowie  in  Gedächtnisstörungen, 
vorwiegend  Störungen  der  Merkfähigkeit.  Daneben  bestehen  in  ei 
Anzahl  von  Fällen  die  Zeichen  einer  traumatischen  Neurose,  die 
drische  Stimmung,  insbesondere  auch  die  sich  vornehmlich  in  ei 
Reizbarkeit  äußernde  Charakterveränderung  des  Kopftraumatikers. 
matische  Schwachsinn,  der  sich  akut  oder  chronisch  entwickeln  kai 
in  reinen  Fällen  jedenfalls  früher  oder  später  ein  Stadium,  wo 
heitsprozeß  nicht  weiter  fortschreitet,  ein  bleibender  Defektzusta 
Nie  kommt  es  beim  traumatischen  Schwachsinn  zu  jenem  Stadium 
Blödsinns  mit  Zerfall  der  ganzen  Persönlichkeit  wie  bei  der  Paral 
ein  sehr  dementer  Traumatiker  pflegt  in  seinem  ganzen  Benehmen 
ganzen  Wesen  sich  anders  zu  geben  wie  der  Paralytiker;  es  fei 
stumpfe  Euphorie,  das  laxe  Sichgehenlassen  des  letzteren;  er  ist 
in  seinem  Verhalten,  sauberer  in  Kleidung  und  Manieren.  Bietet  dem 
das  psychische  Verhalten  des  Kranken  eine  ganze  Reihe  von  Anhi 
zur  Unterscheidung  beider  Erkrankungen,  so  ist  dies  noch  meh 
wenn  die  Resultate  der  körperlichen  Untersuchung  mit  berücksiebt 
Hier  ist  zu  beachten,  daß  gesteigerte  Sehnenreflexe  sowohl  bei  d 
tischen  Demenz  wie  bei  der  Paralyse  vorkommen;  gehen  diese 
Hand  in  Hand  mit  anderweitigen  Symptomen  einer  Seitenstrange 
Spasmen,  Bäbinskischem  Phänomen,  so  liegt  mit  aller  Wahrscheinli 
Paralyse  vor.  Der  Nachweis  von  Symptomen  einer  Hinterstrangi 
spricht  natürlich  ebenfalls  für  das  Vorhandensein  einer  Paralyse,  i 


öUDenscoipeni :  ungieicimeiten  in  aer  r  aziausinnervaaon  sowie 
1  der  Mundwinkel  können  bei  beiden  Erkrankungen  vorkommen, 
gste,  weil  hantigste  paralytische  Lähmnngserscheinnng,  Verändemng 
9aktion  der  Pupillen,   läßt  uns  indes  bei  der  Differentialdiagnose 

der  traumatischen  Demenz  im  Stich:  wenngleich  es  als  Regel  zu 
.  daß  bei  der  letzteren  die  Pupillen  gut  reagieren,  so  mehren  sich 
1er  letzten  Zeit  sicher  beobachtete  Fälle  von  Eopfveiietzung,   in 

Pnpillenreaktion  deutlich  träge  und  —  in  allerdings  sehr  verein- 
en —  sogar  erloschen  war.  Schließlich  würde  auch  noch  das  Ergeh- 
imbalpunktion  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  vermehrter  Eiweißgehalt 
'Ijmphocjrtose  sprechen,  wenn  auch  nicht  unbedingt  für  Paralyse, 
tindestens  für  eine  voraufgegangene  luische  Infektion, 
[igleich  wir  bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  in  der  Mehr- 
^älle  in  der  Lage  sein  werden,  sehr  bald  eine  sichere  Differential- 
;wisohen  traumatischer  Demenz  und  Paral3rse  zu  stellen,  so  werden 
h  dennoch  Fälle  übrig  bleiben,  wo  uns  dies  nicht  möglich  sein 
lentlich  wird  es  sich  dann  um  Fälle  handeln,  wo  Pupillenstarre 
heit,  eventuell  auch  noch  gesteigerte  Sehnenreflexe  bestehen.  Hier 
3rst  die  fortgesetzte,*  nötigenfalls  über  eine  Reihe  von  Jahren  sich 
de  Beobachtung  Klarheit  verschaffen  können.  Fehlt  eine  Progredienz 
ses,  so  handelt  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  eine  traumatische 
Man  kann  nur  sagen:  mit  Wahrscheinlichkeit.  Denn  es  gibt  ja 
h  auch  Fälle  sog.  stationärer  Paralyse,  die  in  ihrem  Wesen  allerdings 
;  vollkommen  aufgeklärt  und  zum  Glück  nicht  allzu  häufig  sind. 
Q  der  Krankheitsprozeß  bis  zu  einem  terminalen  Blödsinn  fort- 
werden wir  also  nach  dem  Gesagten  eine  traumatische  Demenz, 
I  eine  solche  reiner  Art,  nicht  annehmen  dürfen.  Andererseits 
her  dann  auch  durchaus  nicht  immer  eine  Paralyse  vorzuliegen, 
sdienz  des  Krankheitsverlaufs  kann  auch  dadurch  bedingt  sein, 
ir  zugrunde  liegende  Prozeß  ins  Gebiet  der  Arteriosklerose 
s  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache,  daß  durch  Kopfverletzungen  eine 
rotische  Degeneration  der  Himgefäße  erheblich  beschleunigt  resp. 
lert  werden  kann.  Bei  der  Diagnose  haben  wir  hier  zu  achten 
Iter  des  Kranken,  auf  etwaige  Rigidität  der  peripheren  Arterien, 
erhalten  des  Herzens,  das  Vorhandensein  von  Albumen  im  Urin, 
rteriosklerotische  Erkrankung  spricht  femer  der  Verlauf  in  Schüben 
gere  Lähmungserscheinungen.  In  psychischer  Hinsicht  finden  wir 
Sklerose  häufig  eine  sehr  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  und  Erschwerung 
kenablaufs;  auffallend  ist,  wie  Alzheimer  hervorhebt,  die  Leerheit 
lichem  Gebiet;  meist  ist  Krankheitseinsicht  vorhanden, 
in  der  traumatischen  und  arteriosklerotischen  Demenz  kann  gelegent- 
)ine  alkoholistische  in  Frage  kommen.  Daß  hier  die  Differential- 
Gegenüber  der  Paralyse  sehr  schwierig  sein  kann,  ist  ja  bekannt 


beschrieben  worden  ist;  diese  Fälle  sind  indes  wohl  nur  recht  selte 
sich  aber  denken,  daß  sie  gelegentlich  bei  mangelhafter  Anamnese 
gnose  Schwierigkeiten  bereiten  können. 

Gehen  wir  nun  einmal  die  in  der  Literatur  als  traumatische 
beschriebenen  Fälle  nach  den  eben  besprochenen  Gesichtspunkten 
werden  wir  ohne  weiteres  die  größte  Anzahl  derselben  als  nur  p 
ähnliche  Krankheitsbilder  ausschalten  können.  Von  den  übrigl 
wird  ein  kleiner  Teil  als  zweifelhafte  Fälle  bezeichnet  werden  mi 
Rest  schließlich  wird  nach  Symptomatologie  und  Verlauf  durcl 
klinischen  Bilde  der  Paralyse  entsprechen.  Bei  den  zweifelhaft 
wird  bisweilen  wohl  noch  eine  längere  Beobachtung  das  Krai 
klären;  der  Rest  aber  wird  erst  post  mortem  mit  Sicherheit  diaf 
werden  können. 

Wie  aber  haben  wir  uns  der  letzten  Kategorie  von  Fällen  \ 
zu  verhalten,  nämlich  denen,  wo  eine  dem  klinischen  Bilde  nach 
freie  Paralyse  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  entwickelt  hat? 
Frage,  meine  Herren,  hat  die  pathologische  Anatomie  das  le 
zu  reden. 

Meine  Herren!  Unsere  Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Pari 
heute  so  weit  gediehen,  daß  wir  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  saget 
daß  die  Paralyse  nicht  nur  eine  klinische,  sondern  auch  eine  pat 
anatomische  Einheit  darstellt.  Wir  wissen  heute,  namentlich  dank  dei 
von  Xi88l  und  Alzheimer,  daß  wir  in  den  Gehirnen  von  Paraljrtike 
denselben  wiederkehrenden  Befund  erheben  können.  Die  roikro 
Untersuchung  lehrt  uns,  daß  die  Paralyse  aufzufassen  ist  als  eu 
Erkrankung  des  Zentralnervensystems,  insbesondere  der  Hirnrinde, 
diese  Erkrankung  sich  kennzeichnet  durch  das  Nebeneinanderfaergefa 
artiger  degenerativer  und  entzündlicher  Erscheinungen.  Diese  D 
natürlich  bei  der  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Znsammenhang 
Trauma  und  Paralyse  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Wir  wei 
die  Frage  jetzt  so  stellen  müssen:  Können  durch  Kopfverle 
in  der  Hirnrinde  Veränderungen  erzeugt  werden,  die  de 
lytischen  entsprechen?  Diese  Frage,  meine  Herren, 
wir  verneinen.  Die  Fälle  von  Demenzen  nach  Kopfverietzui 
bisher  anatomisch  untersucht  sind,  zeigen  uns  ganz  andere  Bildet 
es  sich  nicht  um  Gefäßverändemngen  handelte,  die  den  arterioskl« 
zum  mindesten  außerordentlich  nahe  standen,  fanden  sich  massenha 
Blutungen  oder  Residuen  von  solchen.    Koppen  konnte  in  mehrer 


,y  Google 


Qzelte  kleine  Narben  an  gewissen  Prädilektionsstellen  in  der  Huii- 
m  nnd  sprach  deshalb  die  Vermutung  aus,  daß  durch  diese  Narben 
ifene  Zirkulationsstörungen  die  Grundlage  der  psychischen  £r- 
en  bildeten.  Obgleich  die  Zahl  der  verwertbaren  positiven  Befunde 
atischen  Verblödungsfällen  noch  recht  gering  ist,  so  können  wir 
l  heute  schon  sagen,  daß  auch  die  Zukunft  uns  keine  Fälle  bringen 
ienen  ein  Trauma  die  typischen  paralytischen  Veränderungen  hervor- 
tat. Wenn  Mendel  in  seinem  oben  erwähnten  Vortrage  der  Ansicht 
,  daß  die  Paralyse  in  der  Hauptsache  ein  interstitieller  Entzündungs- 
[,  daß  aber  auch  an  anderen  Organen  durch  Traumen  Entzündungen 
ifen  werden  könnten,  und  wenn  er  als  Beispiel  hierfür  die  Pleuritis 
10  bringt  er  hier  doch  wohl  Dinge  zusammen,  die  tatsächlich  mit- 
nicht  verglichen  werden  können.  Außerdem  ist  das  Wesentliche 
aral3rtischen  Erkrankung  nach  Alzheimers  Untersuchungen  in  der 
g  und  dem  Untergang  des  Parenchyms,  nicht  in  den  entzündlichen 
Igen  am  Gefäßapparate  zu  suchen.  Das  Gesamtbild  des  pathologi- 
[indes  bei  der  Paralyse  weist  uns  eben  durchaus  darauf  hin,  daß 
ser  Erkrankung  den  Ausdruck  einer  Intoxikation  zu  sehen 
ach  die  Befunde  von  krankhaften  Veränderungen  an  den  übrigen 
anen,  auf  Grund  deren  die  Ansicht,  daß  wir  es  bei  der  Paralyse  mit  einer 
Erkrankung  des  Organismus  zu  tun  haben,  bei  der  allerdings  die 
Igen  von  Seiten  des  Zentralnervensystems  in  den  Vordergrund  treten, 
igsten  Zeit  sehr  an  Boden  gewinnt,  sprechen  ja  für  die  Annahme 
tchen  Entstehung  der  Paralyse. 

IT  der  Art  des  pathologischen  Prozesses  spricht  auch  seine 

ung  gegen  die  Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung.    Wie 

ausführt,   sind  für  die  Ausbreitung  des   paralytischen   Prozesses 

nervöse  Anordnungen  von  Bedeutung,   d.  h.   die  Krankheit  geht 

durch  die  Eigenartigkeit  des  nervösen  Gewebes  bedingt  werden. 

wir   meist  das   Stimhim  besonders  stark  erkrankt,   die  Zentral- 

und  besonders  die  Hinterhanptslappen  verhältnismäßig  nur  wenig 

Wie  soDte  nun  wohl  ein  Trauma  derartig  elektiv  wirken  können? 

ich  wohl  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

ägung  aller  dieser  Tatsachen,  meine  Herren,  dürfen  wir  wohl  den 

)hen,  daß,   wenn   sich   im  Anschluß   an  eine  Kopfverletzung   ein 

bild  entwickelt  hat,  das  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  der  Paralyse 

wir  trotz  des  zeitlichen  Zusammenhangs  nicht  berechtigt  sind,  das 

ier   als  direkten   ätiologischen   Faktor   aufzufassen;   mit   anderen 

s  gibt  keine  echte  traumatische  Paralyse. 

lenselben  pathologisch-anatomischen  Gründen  muß  auch  die  Ansicht 

Tutoren,   nach  der  bei   erblich   Belasteten   oder   bei  Alkoholikern 

Ekuma  eine  echte  Paralyse  hervorrufen  kann,  abgelehnt  werden. 

dem  wir  also  eine  direkte  ätiologische  Beziehung  zwischen  Ver- 


wir  nicnt  isezienungen  inaireKter  XNatur  zwiscnen  Deiaen  m 
haben.  Auf  Grand  unserer  klinischen  Erfahrungen  ist  diese  Frage 
Wahrscheinlichkeit  zu  bejahen.  Zu  dieser  Behauptung  bereehtij 
Beobachtung,  daß  einmal  eine  schon  vorher  bestehende  Paralyse 
Verletzung  in  ihrem  Verlaufe  eine  wesentliche  Beschleunigung 
schlimmerung  erfahren  kann;  in  manchen  Fällen  wird  durch  c 
Verschlimmerung  die  vorher  latente  Paralyse  vielleicht  überhaupt  er 
werden.  Sodann  werden  wir  in  Fällen,  wo  bei  vorher  nicht  n 
kranken  Individuen  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Verletzung 
Symptome  der  Paralyse  sich  eingestellt  haben,  nicht  umhin  kön 
nehmen,  daß  hier  das  Trauma  als  auslösendes  Moment  der  Erkra 
zusehen  ist.  Schließlich  liegt  auch  noch  die  Möglichkeit  vor,  daß  < 
eine  gewisse,  sich  in  einer  allgemeinen  Herabsetzung  der  Widerstan 
äußernde  Prädisposition  des  Gehirns  schafft,  auf  Grund  deren  das  d 
hervorrufende  Toxin  später  in  den  Stand  gesetzt  wird,  in  dem  so  i 
Gehirn  einen  geeigneten  Angriffspunkt  zu  finden.  Daß  wir  uns  fa 
nähme  dieser  letzteren  Möglichkeit  natürlich  nur  auf  rein  hypc 
Boden  bewegen  und  daß  genügende  Beweise  dafür  wohl  kaum 
erbracht  werden  können,  brauche  ich  wohl  nicht  besonders  zu  be 

Ganz  kurz  möchte  ich  dann  noch  das  Verhältnis  von  pe 
Traumen  zur  Paralyse  streifen.  Hier  können  natürlich  erst  rechl 
indirekte  Beziehungen  in  Frage  kommen.  Es  wäre  ja  schliefilie 
daß  durch  den  psychischen  Choc  und  die  mit  ihm  wahrscheinl 
gehenden  abnorm  großen  Blntdruckschwankungen  hier  das  vereini| 
dargestellt  würde.  Die  mitunter  noch  anzutreffende  Ansicht,  daß  d 
etwa  durch  eine  Art  aszendierender  Neuritis  entstehen  könne, 
haltbar. 

Zum  Schlüsse,  meine  Herren,  möchte  ich  dann  noch  kurz  eine 
Frage  berühren,  nämlich  die,  wie  wir  uns  in  der  Unfallpraz 
Kapitel  Trauma  und  Paralyse  zu  stellen  haben.  Wenn  die  DU 
Paralyse  nicht  ganz  sicher  steht,  wenn  es  sich  möglicherweise  do 
traumatische  Demenz  handelt,  wird  man  die  letztere  Möglichkei 
zugunsten  des  Verletzten  gebührend  hervorheben.  Aber  auch  in  < 
wo  wir  eine  sichere  Paralyse  vor  uns  haben,  und  also  einen  dir 
logischen  Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  und  dem  UnfaJ 
müssen,  besteht  die  Entschädigungspflicht  gegenüber 
letzten  zu  Recht,  falls  wir  in  der  Lage  sind,  eine  i 
Beziehung  zwischen  Unfall  und  Paralyse  für  vorlic 
erachten.  Denn  es  ist  ja  nach  dem  Sinne  des  Unfallversicherui 
zu  einem  begründeten  Anspruch  auf  Entschädigung  nicht  erford 
die  Verletzung  die  alleinige  Ursache  der  ErwerbsunfiUiigkeit  bild« 
es  genügt,  wenn  sie  nur  eine  von  mehreren  dazu  mitwirkenden  U 
und  als  solche  ins  Gewicht  fällt.    Der  Anspruch  bleibt  auch  dam 


["ödes  beschleonigt  haben.  Diese  Eventnalitäten  würden  also  den 
Beziehungen,  die  wir  vorher  zwischen  Trauma  und  Para]3rse  fest- 
ben,  entsprechen.  Nun  ist  es  aber  mit  dem  Konstatieren  und 
»ner  solchen  indirekten  Beziehung  oft  eine  mißliche  Sache.  Wenn 
bs  auch  von  Mendel  betont  wird,  sehen,  wie  in  unserer  Beobachtung 

Paraljrtiker  nicht  gar  so  selten  ziemlich  schwere  Kopfverletzungen 
me  daß  irgend  ein  sichtbarer  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung 
nltiert,  so  muß  uns  dieser  Umstand  zur  Vorsicht  mahnen,  ehe  wir 
mmenhang  zwischen  Unfall  und  Paralyse  annehmen.  Wir  müssen 
«ten  nachweisen  können,  daß  der  Unfall  seiner  Art  nach  ein  nicht 
leblicher  war,  und  vor  allen  Dingen,  daß  sich  die  ersten  Symptome 
ikung  resp.  die  Verschlimmerung  des  Befindens  unmittelbar  oder 

bald  nach  der  Verletzung  bemerkbar  gemacht  haben.  In  allen 
len  werden  wir  zwar  nicht  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs 
abrede  stellen  können,  aber  ob  wir  einen  solchen  Znsammenhang 
cheinlich  annehmen  können,  wie  dies  nach  der  standigen  Recht- 
des  Reichsversicherungsamtes  verlangt  wird,  das  ist  eine  andere 
im  subjektiven  Ermessen  wird  hier  stets  ein  großer  Spielraum 
Wenngleich  es  durchaus  im  Sinne  des  Gesetzgebers  liegt,  daß  der 
in  dubio  pro  aegroto  zur  Anwendung  kommt,  so  dürfen  wir  bei 
lid  mit  der  eventuell  schwer  betroffenen  Familie  des  Kranken  doch 
issen,  daß  wir  als  Ärzte  unser  Gutachten  unparteiisch  abzugeben 
l  wir  werden  dort,  wo  nach  der  Art  des  Unfalls  und  dem  Verlauf 
kung  die  oben  postulierten  Bedingungen  nicht  erfüllt  scheinen,  uns 
1  Reserve  befleißigen  müssen. 

Schlüsse   des   Referats   möchte   ich   dann   in  Wiederholung  des 

chen  Inhalts  des  Gesagten  folgende  Thesen  aufstellen: 

3  können   nach    Kopfverletzungen  verschiedene   paralyseähnliche 

bilder  zur  Entstehung  kommen,  die  zu  den  traumatischen,  arterio- 

m,  eventuell  auch  alkoholistischen  Demenzen   oder  Mischformen 

EU  rechnen  sind. 

ine  echte  Paralyse  als  direkte  Folge  einer  Kopfverletzung  gibt 

ie  Möglichkeit  eines  indirekten  Zusammenhangs  zwischen  Trauma 
se  besteht  insofern,  als  durch  das  Trauma  die  Paralyse  ausgelöst 
er  eine  bereits  bestehende  Paralyse  verschlimmert  werden  kann. 
1  einem  begründeten  Anspruch  auf  Unfallentschädigung  ist  erforder- 
ter Unfall  seiner  Art  nach  als  ein  nicht  ganz  unerheblicher  zu 
ist,  und  besonders,  daß  das  Auftreten  der  paralytischen  Symptome 
Verschlimmerung  des  Leidens  in  einem  zeitlich  ziemlich  eng  um- 
usammenhang  mit  dem  Unfall  stehen.  P        . 

eben,  meine  Herren,  daß  ich  wesentlich  "^ffÄueswntspunkte  zu 


and  dank  den  Fortschritten  der  mikroskopischen  Anatomie  derartig 
wie  die  hier  behandelte,  viel  besser  gerüstet  gegenüber  zu  trei 
Lage  sind,  wie  früher. 

Diskussion:  Fr,  Schuüze  glaubt,  daß  dasselbe,  was  Kölpi$^ 
Paralyse  und  Trauma  gesagt,  auch  für  Tabes  und  Trauma  gilt,  vic 
einigen  seltenen  Ausnahmen.  Hvtzig\i9,t  früher  einmal  alle  bekannt  g 
Fälle  von  angeblicher  traumatischer  Tabes  zusammengestellt  an 
und  sich  bei  einigen  wenigen  Fällen  für  traumatische  Tabes  e 
müssen  geglaubt.  Seh,  hat  damals  sich  auch  nicht  davon  überzeug 
daß  der  Beweis  damit  geliefert  sei,  daß  Trauma  Tabes  hervorr 
Die  Ansicht  von  v.  Leyden,  daß  durch  eine  periphere  Verletzuiij 
Wege  der  aszendierenden  Neuritis  Tabes  entsteht,  hält  Seh.  für  nicht 
Nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daß  tabesartige  Erschdnungen 
wenn  dauernde  Erschütterungen  das  Rückenmark  treffen,  wie  JJc 
einem  Fall  geschildert  hat,  wo  der  Betareffende  lange  Zeit  auf  einen 
Boden  gearbeitet  hatte.  Fürstner  hat  durch  fortgesetzte  Umdrel: 
Tieren  experimentell  paralyseartige  Erscheinungen  hervorgerufen, 
könnte  man  sich  vorstellen,  daß  somit  auch  tabesartige  Verl 
hervorgerufen  werden  können,  —  doch  müssen  darüber  noch  m 
Untersuchungen  angestellt  werden.  —  Es  wird  jetzt  Sache  der 
pallida  sein,  Klarheit  in  die  vorliegende  Frage  zu  bringen.  Freili( 
unwahrscheinlich,  daß  dieselbe  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sc 
auftritt,  daß  sie  in  der  Punktionsfiüssigkeit  gefunden  werden  müßt 
auch  denkbar,  daß  dieselbe  irgend  wo  anders  sitzt,  etwa  in  Drfisc 
Gift  nur  ab  und  zu  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit  entleert.  —  Sa 
der  Ansicht,  daß  es  sich  wie  bei  der  Paralyse  auch  bei  der  Tabes  n 
Einflüsse  handelt.  Als  bloße  Folge  von  Oberanstrengung  kann  sie  ek 
wie  die  Friedreichsche  Krankheit  angesehen  werden.  Das  Traum 
Hilfsursache,  die  beschleunigend  auf  den  Verlauf  und  auch  lokal  mc 
wirken  kann,  —  eine  andere  Wirkimg  hat  das  Trauma  nicht. 

Asehajfevhurg  macht  seine  Bedenken  dagegen  geltend,  daß  . 
schweres  Trauma  verlangt,  um  den  Anspruch  auf  eine  Unfallrente  zu 
Viele  Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  schon  geringfügige  Traum 
auch  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  hervorrufen  könnt 
schon  nach  lebhafter  Aufregung  sind  in  vereinzelten  FäDen  e 
Zustände  eingetreten,  die  zu  schneller  Verblödung  führten,  also 
sicher  anatomische  Veränderungen  hervorgerufen  hatten.  Dasselbe 
erleben  nach  Kopftraumen  anscheinend  geringfügiger  Art,  eine  i 
schreitende  Demenz  nach  scheinbar  wenig  ernsten  Einflüssen  v 
Wie  die  arteriosklerotischen  Veränderungen,  die  meist  gefunde 
entstehen,  wissen  wir  noch  nicht.     A,  glaubt,   daß  auch  ein  gei 


leit  in  irgendwelcnem  zeitlicnen  vernaltius  za  diesem  Trauma  Stent, 
1  den  Ansprach  auf  eine  Unfallrente  zu  begründen. 
)phal  bemerkt,  daß  aus  dem  Vorgetragenen  soviel  mit  Sicherheit 
,  daß  wir  zurzeit  außer  der  Syphilis  keine  Ursache  der  Tabes 
lyse  kennen.  Er  möchte  auf  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu  diesen 
gen  des  Nervensystems  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen, 
inen  Punkt  hinweisen,  der  ihm  vielfach  nicht  genügend  gewürdigt 
scheint,  in  unserem  „bakteriologischen  Zeitalter^  aber  von  ganz 
n  Interesse  ist,  nämlich  die  Tatsache,  daß  Tabes  und  Paralyse 
bei  Individuen  entstehen,  die  sich  an  derselben  Quelle  infi- 
len.  Er  weist  auf  die  relative  Häufigkeit  dieser  Krankheiten  bei 
hin,  auf  die  wichtigen  Befunde  von  Brosiua  (unter  fünf  zu  gleicher 
ins  derselben  Quelle  infizierten  Männern  waren  nach  zwölf  Jahren 
r  tabisch  oder  paraljrtisch),  auf  die  Erfahrungen  Erbs,  Nonnes  u.  a. 
\al  möchte  sich  durchaus  der  Ansicht  Erhs^)  anschließen,  der  be- 
diese  Fälle  uns  die  Annahme  einer  dem  Nervensystem  besonders 
)n  Form  der  Syphilis,  einer  Syphilis  ä  virus  nerveux,  geradezu  auf- 

größter  Wichtigkeit  für  die  weitere  ätiologische  Erforschung  der 
Paralyse  wird  es  sein,  diesen  Fällen  künftig  eine  ganz  besondere 
mkeit  zuzuwenden. 

idü  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Tabes  durch  zweckentsprechende 
^windet  oder  doch  sich  bessert,  Paralyse  fast  nie. 
in  erwidert  Brandts^  daß  die  Paralyse  nicht  die  direkte  Folge  der 
dazwischen  treten  noch  die  Toxine.  Die  Paralyse  ist  eine  post- 
le  Erkrankung.  Gegen  Äschaffenburg  beharrt  K,  auf  seinem  Stand- 
\  man  in  der  Regel  nur  schwerere  Traumen  verantwortlich  machen 
dien  Fällen  muß  der  Nachweis  geliefert  werden,  daß  das  Trauma 
rar,  das  Gehirn  als  Ganzes  gehörig  zu  erschüttern. 

'bach-Bonn:  Über  Proponal. 

bei  43  Kranken  angestellten  Versuche  zeigen,  daß  das  Proponal 
ler  Schlaflosigkeit  und  selbst  bei  leichterer  Unruhe  in  Dosen  von 
kls  gut  wirkendes,  unschädliches  Schlafmittel  empfohlen  werden 
ch  bei  stärkeren  Erregungszuständen  haben  sich  Dosen  bis  zu  0,8 

Fällen  noch  als  wirksam  erwiesen.  Einer  Einführung  in  weitere 
tonders  in  größere  Anstaltsbetriebe,  ist  vorläufig  noch  der  sehr  hohe 
erlich. 

Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen  medizinischen 
irift) 
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ihre  diagnostische  Verwertbarkeit.^ 

Auffallenderweise  haben  bisher  die  Zeichnungen  von  Geisl 
wenn  sie  auch  jedem  schon  aufgefallen  sind,  nicht  die  ihnen  { 
Beachtung  gefunden;  zwar  existieren  einige  Angaben  darüber  in  vei 
Schriften,  aber  nirgends  findet  man  eine  genauere  psychologisdi 
Verf.  ging  nun  von  der  Überzeugung  aus,  daß  erst  eine  eingehen! 
suchung  dieser  Produkte  ihre  Verwertung  für  die  allgemeine  Psych« 
und  für  die  Diagnose  ermögliche  (ebenso,  wie  das  ja  auch  früli 
Schrift  der  Geisteskranken  der  Fall  gewesen  ist).  Bestärkt  wi 
dieser  Ansicht  durch  die  Tatsachen,  die  in  den  letzten  Jahren 
Zeichnungen  von  Kindern  veröffentlicht  worden  sind:  ans  ihnen  i 
daß  ganz  bestimmte  Gesetzmäßigkeiten  zwischen  psychischem  Ge» 
und  der  Art  des  Zeichnens  bestehen.  Die  Schwierigkeiten  der  ^ 
der  Zeichnungen  (größere  oder  geringere  Veranlagung  und  Te 
allem  aber  Vieldeutigkeit  aller  Ausdrucksbewegungen  und  die  Ai 
fassung  bzw.  Ausschmückung  des  Gezeichneten)  sind  freilich  nii 
Eben  deshalb  ist  eine  genaue  Analyse  der  beim  Zeichnen  tätigi 
physischen  Funktionen  durchaus  notwendig.  Nachdem  diese  kurz 
und  betont  worden  ist,  daß  Störungen  in  ihnen  an  den  versi 
Punkten  einsetzen  können,  macht  der  Verf.  Vorschläge  für  die 
exakte  Untersuchung  des  Zeichnens,  wobei  Nachzeichnen,  Zeichne 
Natur,  Zeichnen  „aus  dem  Kopf^,  Prüfung  des  Bilderverständnisses, ' 
der  Bilder  als  „Reize""  (im  Sinne  der  Assoziationsversuche  mit  1 
u.  a.  m.  in  Betracht  zu  ziehen  wären.  Sodann  wird  an  einer  gH3 
von  primitiven  und  komplizierten  zeichnerischen  Leistungen  im 
gezeigt,  was  sich  auf  diesem  Wege  herausfinden  läßt  Einfachste  Z 
nach'  Vorlage  gestatten  z.  B.  einen  tiefen  Einblick  in  die  Art  und  < 
der  Willensimpulse  bzw.  ihrer  motorischen  Effekte  bei  katatonischen 
oder  in  die  erschwerte  Auffassung  und  die  Neigung  zur  Persev 
Epileptikern  nach  einem  Anfall  oder  in  die  Neigung  des  Man 
optische  Eindrücke  andere  optische  Erinnerungselemente  zu  füg 
Verwirrtheit,  Manie,  Depression,  Hebephrenie,  Katatonie,  Epilef 
also  schon  bei  solchen  ganz  einfachen  und  fast  überall  möglichen  Z 
nach  Vorlage  charakteristische  Merkmale.  Hat  man  an  der  Ha 
einfacheren  Reaktionen  die  primitiveren  Störungen  aufgedeckt,  so  geli 
selten,  die  Spontanzeichnungen  der  Kranken  besser  zu  deuten,  zu 
und  zu  verwenden.  Auch  dafür  werden  zahlreiche  Beispiele  vorgd 
Schlüsse  kommt  der  Redner  zu  folgendem  Resultat:  Wenn  man  unter  ( 
Kautelen  an  die  Verwertung  der  Zeichnungen  herangeht,  so  gestat 
eine  Reihe  für  die  allgemeine  Psychiatrie  und  auch  für  die  Dia^ 
voller  Schlüsse.  Das  Nachzeichnen  verdeutlicht  uns  z.  B.  den  1 
zwischen  Willenshemmung  und  Willensspeming  und  hilft  so  r.  U 
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deren  Art  und  Inhalt  klarer  machen,  andere  Zeichnungen  (spontan 
Aufforderung)  können  zur  Aufdeckung  von  Wahnideen,  zur  Ent- 
3r  Gemütsverfassung,  zur  Auslösung  von  Illusionen  und  Hallnzi- 
ihren,  die  Inkongruenz  zwischen  Wollen  und  Können  zur  Feststellung 
chsinns  und  Größenwahns,  die  zusammenhangslose  Aneinanderreihung 
srungsbildern  macht  die  Dissoziation  im  Vorstellungsleben  und  die 
Thymo-  und  Noopsyche  anschaulich  klar.  Endlich  fährt  uns  die 
lg  der  Zeichnungen  von  Geisteskranken  in  eine  Anzahl  wichtiger 
nein:  Stellen  manche  Kranke  überhaupt  ganz  anders  vor  als  die 
*  Können  wir  nicht  gerade  die  Zeichnungen  als  eines  der  sehr 
ittel  benutzen,  uns  von  der  Art  des  Anschauungslebens  der  Kranken 
3S  Bild  zu  machen  ?  Bestehen  deutliche  Parallelen  zwischen  Kinder- 
nzeichnungen derart,  daß  in  den  letzteren  sich  auch  bestimmte, 
ige  Stufen  je  nach  dem  Grade  der  geistigen  Minderwertigkeit  fest- 
sen?  u.a.m. 

Einwand,  daß  man  durch  die  Zeichnungen  nur  schon  auf  anderen 
fgedeckte  oder  aufzudeckende  Symptome  feststellen  könne,  ist  nicht 
;  abgesehen  davon  ist  die  Erforschung  dieser  Seite  der  Ausdrucks- 
m  und  ihrer  Parallelen  mit  anderen  Äußeruugsformen  an  sich 
seh  interessant  und  wertvoll.  Als  objektives  und  dauerndes  Doku- 
nüber  der  allen  Krankenbeschreibungen  anhaftenden  Subjektivität 
se  Produkte  übrigens  auch  einen  nicht  geringen  klinischen  und 
rach  forensischen  Wert 

Vortrag  wird  ausführlich  veröffentlicht  werden.  Eigenbericht, 
cussion:  Äschaffenburg  hält  es  für  angebracht,  jedes  objektive 
zu  benutzen,  um  sich  ein  Urteil  über  die  Psyche  des  Kranken  au 
'  hat  selbst  schon  aus  Zeichnungen  von  Kranken  allerlei  diagnosti- 
inen,  z.  B.  Wahnideen,  über  welche  der  betreffende  Kranke  bisher 
jede  Auskunft  verweigert  hatte.  In  einem  anderen  Fall  hat  er  im 
auf  die  auffallend  große  Pedanterie  in  den  Zeichnungen  eines 
He  später  auch  bestätigte  Diagnose  auf  Epilepsie  stellen  können, 
üe  Frage,  ob  Mohr  durch  Studium  von  Malereien  in  dem  einen 
ren  Fall  schon  zu  der  Einsicht  gekommen  ist,  daß  der  betreffende 
(teskrank  war.  Ä.  denkt  dabei  z.  B.  an  einen  bekannten  vlämischen 
'  immer  in  seinen  Darstellungen  auffallend  stereotype  Linien  wieder- 
oft  in  eigenartiger  Weise  verzeichnet,  und  bei  dem  das  Dargestellte 
stisch  ist,  daß  es  aus  dem  Rahmen  des  Normalen  herausfällt 
r  glaubt  auch,  daß  man  in  einer  ganzen  Reihe  von  Zeichnungen, 
modernen  Malern,  an  gewisse  katatonische  Produkte  erinnert  wird; 
isen  eine  gewisse  Dissoziation,  ein  gewisses  vielleicht  absichtliches 
lassen  erkennen.    Die  Arbeiten  des  von  Ä,  erwähnten  Malers  kennt 
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13.  Jahressitzung  zu  Danzig  am  2.  Juli  1906. 

Anwesend  waren:  ^oe^e-Owinsk,  DeutocA-Laaenboig,  Dubberg 
Eachricht -B&azig,  Freymuth-Dwazig,  Gö^uxnn -Gonradstein,  j 
Tapiau,  ITetnze-Neastadt,  ^erse-Neustadt,  Hoppe-AHenher^^  Janson- 
iCürW^z-Königsberg,  iCra/^ou^-Tapian,  ifcycr-Königsberg,  l^fipc-! 
£a6&a«-Neastadt,  /S^eemann-Danzig,  6^temen«-Lauenbarg,  v,  SeydUtx 
Ä^etn- Kortau,  StoÜenhoff-Kortaji,  FoUAetm -Lauenbarg,  Waüenbe 
Warachauer-Uoheusalzs., 

Entschuldigt  haben  sich:  Heise -Cxüm,  JTay^er - Dziekanka 
Conradstein  und  3fe«cAe(^-Königsbeig. 

Geschäftsführer:  ife^er-Königsberg  und  i\ip|)«-König8berg. 

E.  3fe^er- Königsberg  eröffnet  die  Sitzung  als  (jeschäftsfäli 
der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Danzig  für  Überlassung  des 
saales.    Als  Schriftführer  wird  £ur&i^z-Königsberg  bestimmt 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  als  Referat  für  das  nächste  Ja 
Weisung,  Festhaltnng  und  Entlassung  von  gemeingefä 
resp.  nach  §  51  StGB,  freigesprochenen  Geisteskranke 
stalten"  angenommen,  als  Referenten  werden  Pu|>pe-Königsberg  n 
ho/f'Kort&n  bestimmt. 

Der  Kassenbestand  wird  geprüft  und  für  richtig  befunden. 

Auf  Vorschlag  von  Meyer  wird  eine  Erweiterung  des  Ven 
ein  Rundschreiben  an  beamtete  und  praktische  Ärzte  der  beteiligten 
in  Aussicht  genommen,  deren  Ausführung  Jff^^- Königsberg  tu 
Königsberg  fibertragen  wird. 

In  der  Diskussion  über  den  Entwurf  des  Rundschreibens  s] 
»iMinn-Danzig  den  Wunsch  aus,  die  Sitzung  mit  Rücksicht  auf  Gei 
Kreisärzte  nicht  in  die  Schwurgerichtsperiode  faUen  zu  lassen. 

Ein  Antrag  TVar^cAauer-Hohensalza,  prinzipiell  den  Sonntag  al 
tag  zu  wählen,  wird  abgelehnt.  TTar^c/kiuer-Hohensalza  wünscht 
Ziehung  der  Neurologen  zu  den  Sitzungen  im  Interesse  des  V« 
beantragt  den  Namen  des  Vereins  umzuändern  in  Nordostd 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  J/cycr-Königsberg  h 
den  Antrag,  indem  er  betont,  daß  die  Psychiatrie  damit  nicht  et 
Hintergrund  gedrängt  werden  solle.  Der  Antrag  wird  angenommei 
wird  der  Entwurf  des  Rundschreibens  jetzt  angenommen;  gleicht 
der  Jahresbeitrag  auf  2  Mark  erhöht.  Die  Direktoren  der  Ans 
Provinzen  Pommern,  Posen,  Ost-  und  Westpreußen  werden  gebeten, 
November  1906  die  Namen  solcher  Kollegen,  die  Neigung  haben,  d 
beizutreten,  an  3f<pyfr- Königsberg  zu  senden,  um  dadurch  einei 
Grundstock  für  die  Erweiterung  des  Vereins  zu  gewinnen. 

Als    nächster  Sitzungsort  wird  Danzig  bestimmt,  als  Gescl 


5eit  ihrem  27.  Lebensjahre  über  Sehschwäche,  Gleichgewichtsstörung 
imende  Schwäche  in  den  Beinen  klagt  Die  Anamnese  ergibt 
sreditäre  Verhältnisse,  keine  luische  Infektion,  keine  Intoxikation, 
ia.  Statns  präsens:  Auffallend  kleiner  Schädel;  mäßige  Demenz, 
ge  Optikus-Atrophie  mit  Amblyopie,  die  seit  Jahren  stationär 
ist;  dabei  normale '  Pupillen-Reaktion.  Starkes  Schwanken  bei 
iß,  fällt  um,  wenn  sie  nicht  gehalten  wird.  Spastisch-paretischer 
Steigerung  der  Patellarrefiexe,  Fußklonus  und  Babinski  beiderseits, 
gende  glaubt  das  Krankheitsbild  der  von  Marie  beschriebenen 
taxie  cerSbelleuse''  an  die  Seite  stellen  zu  dürfen  und  berichtet 
sse  an  diese  spät  in  die  Erscheinung  tretende  Entwicklungsstörung 
nervensystems  über  eine  nach  andrer  Richtung  von  der  Friedreich- 
3  abweichende  Krankheitsform,  die  er  bei  einem  32jährigenBuch- 
sobachten  konnte:  Hereditäre  Belastung  väterlicherseits  (Lues 
Erkrankung  mit  26  Jahren  an  Gangstörung,  die  nach  psychischem 
28.  Lebensjahre  wesentlich  zunimmt,  dann  Sprachstörung.  Status 
edächtnisschwäche,  auch  für  früher  Gelerntes  (Alphabet,  Wochen- 
Doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre  mit  unregelmäßigen 
)esonders  links.  Normaler  Augenhintergrund,  bis  auf  Anämie  der 
lle.  Sprachstörung  bulbären  Charakters,  dabei  aber  gute  Aussprache 
en  Buchstaben  bei  hochgradiger  Verwaschenheit  der  Silben.  Ver- 
ch  beim  Trinken.  Fortdauernde,  hauchende  Inspirationen  und 
»bei  ununterbrochene  choreatische  Zuckungen  der  Gesichts-,  Rumpf- 
oitäten-Muskeln.  Taumelnder  Gang  mit  Retro-  und  Propulsion, 
Eindruck  eines  Betrunkenen.  Ataxie  der  unteren  und  besonders 
Extremitäten.  Sehnenreflexe  schwach,  aber  deutlich  auslösbar. 
,  kahler  Fleck  auf  der  Kopfhaut  links  von  der  Mittellinie.  Psyche 
kuf  die  erwähnte  Gedächtnisstörung. 


-Neustadt:  Über  die  Behandlung  von  Entzündungen  und 
n  bei   Geisteskranken    nach    der  ^tei'schen    Stauungs- 

esonderen  Umstände  und  Störungen,  unter  denen  sich  bei  Geistes- 
ufig  die  Wundheilung  vollzieht,  lassen  es  erwünscht  erscheinen, 
handlung  von  Entzündungen  und  Eiterungen  in  der  Irrenheil- 
t  immer  nach  den  bisherigen  Regeln  der  Schulchirurgie  vorzu- 

eisten  erstrebenswert  wäre  ein  Verfahren,  das  folgende  Forderungen 
;lichst  kurze  Heilungsdauer,  also  möglichst  kleine  Wunde  und  Ver- 
les  umfangreichen  Verbandes,  der  sich  erfahrungsgemäß  leicht  ver- 
r  heruntei^erissen  wird,  möglichst  geringe  oder  gar  keine  Nach- 
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wenn  angängig,  Vermeidung  von  Instrumenten,  die  bei  vielen 
fahrungsgemäß  Mißtrauen,  Scheu,  ja  sogar  heftigen  tätlichen  Widers 
rufen,  wie  Messer,  Schere,  Sonde,  scharfer  Löffel. 

Diese  eben  erwähnten  Vorzüge  vereinigt  in  sich  die  Beh 
Stauungsbinden  und  Sauggläsem  nach  Bier.  In  der  Neustä< 
wurden  vom  Oktober  1905  bis  Juli  1906  nacb  dieser  MeUiode  h 
nächst  4  Panaritien  mit  Beteiligung  des  Nagelbettes.  Unter  An^ 
Stauungsbinde  heilten  sämtliche  4  Panaritien  in  8,  9,  10  nnd  U 
aus.  In  3  Fällen  blieb  der  Nagel  völlig  erhalten.  Noch  bessei 
ergab  die  Behandlung  mit  Sauggläsem.  In  2  Fällen  von  Fnna 
durch  zweimaliges  Ansaugen  der  Entzfindungsprozeß  oonpiert  J 
von  größeren  Furunkeln  wurde  femer  das  Saugglas  angewendet 
mußte  in  den  meisten  Fällen  nur  an  2,  in  3  Fällen  an  3,  in  einei 
einander  folgenden  Tagen  angesaugt  werden. 

4  Fälle  von  Abszessen  von  nahezu  Taubeneigröße  heilten 
maligem  Ansaugen  in  3—4  Tagen  vollständig  aus.  Die  durchschi 
lungsdauer  betrug  also  für  Furankel  und  Abszesse  3 — 4  Tage.  Be 
ruhigen  Paral3rtiker  wurden  zwei  Karbunkel  von  mindestens  Hi 
einmal  vier,  im  zweiten  Falle  3  Tage  mit  dem  Sangglase  behand 
schwürsgrund  hatte  sich  dann  tadellos  gereinigt  nnd  die  Wund 
Unruhe  des  Patienten  in  12  resp.  14  Tagen,  vom  ersten  Ansaugen  a 
vollkommen  geschlossen.  Ein  Fall  von  Decubitus  über  dem  Ki 
phlegmonöser  Infiltration  der  Umgebung  ging  nach  dreimaligei 
auffallend  rasch  in  Heilung  über  und  fand  sich  auch  nach  Mc 
wieder.  In  allen  Fällen  unterwarfen  sich  die  Kranken  willig  und 
streben  der  Saugbehandlung,  die  schmerzhafte  Tamponade  der 
fällt  fort,  der  Verband  kann  in  den  meisten  Fällen  aus  Zinkpflast 

Herse  kann  also  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Behai 
der  Bierschen  Methode  für  die  Psychiatrie  nur  dringend  empfehl 

Der  Frage  der  Kopfstauung  nach  Bier  bei  Nerven-  und  Geistes 
ist  man  in  der  Neustädter  Anstalt  noch  nicht  nähergetreten. 

In  der  Diskussion  fragt  Afcycr-Königsberg,  ob  die  Stauung 
kranken  auch  direkt  zur  Besserung  resp.  Heilung  der  Psychos 
wäre,  speziell  bei  Paralyse.  Versuche  bei  letzterer  wären  vielleich 
da  ja  die  Stauung  gerade  bei  entzündlichen  Verändemngen  gute  D 
und  es  sich  bei  der  Paralyse  ja  gerade  um  chronische  entzüi 
änderangen  handele. 

SietnenS'Lauenbur^  meint,  daß  bei  Paralyse  schon  sehr  vi 
therapeutischer  Art  erfolglos  gemacht  seien.  Die  Fälle,  die  in  de 
zur  Beobachtung  kämen,  wären  seines  Erachtens  nach  schon  z 
geschritten.  P        1 

Afryer-Königsberg    meint,    daß    mim   trotz  nder  völligen   E 


idieiten  angewendet  wissen  wolle,  die  mit  Blutleere  des  Gehirns  ein- 

ieA^Danzig  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  daß  der  Vagus 
der  Kopfstauung  gedrückt  würde. 

?-ADenberg:  1.  Anatomische  Demonstration:  Es  wird  ein 
iber  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchungen  des  letzten 
Allenberger  Laboratorium  gegeben.  Im  besonderen  wird  von 
ssanten  Fällen  der  Krankheitsverlauf  mitgeteilt  und  der  makro- 
and  mikroskopische  Himbefund  demonstriert.  Ein  Fall,  der  zu 
lereits  als  Hirntumor  erkannt  wurde  und  einen  stark  dem  Koi- 

Symptomkoroplex  ähnelnden  Verlauf  zeigte,  ergab  ein  großes 
}  in  der  Himsubstanz  unter  dem  rechten  Seitenventrikel  lag.  Bei 
ngspsychosen  fand  sich  einmal  ein  verkalkter  Cysticercus  cellulosae 
ßhimrinde,  im  anderen  Falle  trug  der  Boden  des  4.  Ventrikels 
rsten,  die  1  bis  2  mm  Durchmesser  zeigten.  Bei  2  Fällen  von 
)ressivem  Irresein  waren  große  Piacysten  vorhanden,  die  die  Hirn- 
lach  innen  einbuchteten. 

chiatrische  Reiseerinnerungen  aus  Nord-Amerika: 
kgender  schildert  den  Besuch  in  fünf  amerikanischen  Irrenanstalten, 
teilung  des  Bellevue  Hospitals  New  York  ist  bestimmt  zu  der 
irorgeschriebenen  Beobachtung,   ob   der   in   die   Irrenanstalt   ein- 
Kranke  wirklich  geisteskrank  ist;  daneben  hat  dies  Krankenhaus 

für  geisteskranke  Alkoholiker  und  in  der  Strafhaft  erkrankte  Ver- 
ls Manhattan  State  Hospital  auf  Ward's  Island  ist  die  Hauptanstalt 
ißstadtmaterial  New  Yorks;  die  Anstalt  ist  zurzeit  stark  überfüllt 
er  4000  Kranken  belegt.  Ausgezeichnetes  wird  in  dem  mit  der 
in  Verbindung  stehenden  himpathologischen  Institut  geleistet.  Die 
ten  für  geistesschwache,  epileptische  und  verkrüppelte  Kinder  be- 
auf  der  Raudalls-Insel,  sie  sorgen  hauptsächlich  für  eine  gute  Aus- 
Pfleglinge in  technischen  Fertigkeiten.  Die  schönste  und  neueste 
nanstalten  des  Staates  New  York  ist  Central  Islip,  sie  liegt  etwa 
te  von  Long  Island  und  ist  zurzeit  mit  ca.  3600  Kranken  belegt, 
ligung  der  Erweiterungsbauten  wird  die  Belegfähigkeit  auf  4200 
18  Pennsylvania  Hospital  for  the  insane  liegt  mitten  in  der  Stadt 
i  und  kann  über  ein  Alter  von  152  Jahren  zurückblicken.  Es  ist 
8  eingerichtete  Anstalt,  die  von  Wohltätigkeitsspenden  unterhalten 

Hauptsache  jedoch  nur  selbstzahlende  Patienten  aufnimmt. 
Vorträge  werden  noch  in  erweiterter  Form  veröffentlicht  werden.) 

'ir-Königsberg:  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Delirium 
Kürbitz  geht  zuerst  auf  die  bisherigen  Befunde  ein  und  erwähnt 


trem. ,  die  zum  Teil  der  Kieler,  zum  Teil  der  Königsbei^er  Klinik  e 
und  die  sowohl  klinisch  als  aach  pathologisch-anatomisch  keine  ^ 
Unterschiede  untereinander  boten,  immer  handelte  es  sich  um 
Alkoholisten  mit  typischen  Delirien. 

Die  Methoden  zur  Herstellung  der  Präparate  waren  folgend( 

Zuerst  kamen  alle  Teile  in  Formol-MüUer  1:10.  Die  Zellfärl 
nach  der  von  Juliushurger  und  E,  Meyer  angegebenen  Methode  mitt 
und  einfacher  Differenzierung  in  Alkohol  ausgefOhrt.  Femer  wi 
färbungen  mit  Hämalaun  und  Eosin  voi^enommen;  Markscheid« 
wurden  teils  nach  Weigert-Fal^    teils  nach  Marchi  untersucht. 

An  der  Hirnrinde  sind  die  großen  Pyramidenzellen  durchgehend 
die  ^ml-Körper  zum  Teil  in  Stäubchen  zerfaUen,  die  in  unreg 
Weise  über  die  ganze  Zelle  zerstreut  sind.  Das  Zellchromatin  ist  ge 
der  Kern  geschrumpft.  Die  Zellen  selbst  sind  unregelmäßig  g 
atrophisch,  sehr  intensiv  und  gleichmäßig  gefärbt  An  anderen 
deutlich  eine  Quellung  und  schwache  Färbung;  femer  zum  Teil  an8( 
Dezentralisation  des  Kemes.  Die  Fortsätze  sind  kurz,  bei  den  dunk 
dagegen  weit  zu  verfolgen  und  von  korkzieherartiger  Gestalt 

An  einzelnen  Gefäßen  sind  die  Adventitiakeme  gewucher 
durch  eine  Vermehrang  der  länglichen  Keme  endang  der  Greföße  d< 

Niemals  fanden  sich  Plasmazellen.  Stets  war  eine  Verm 
Gliakeme  nachzuweisen,  stellenweise  auch  Pigmentanhäufnng.  Ofi 
neben  vielem  Pigment  auch  geschwärzte  Endothelzellen  an  den  G 
den  Radiärfasem  des  Großhimes  findet  man  nach  Marchi  eine  stai 
ration,  etwas  auch  in  den  Querfasern,  dagegen  fehlt  sie  aber  in  c 
tialfasem.  In  den  Präparaten  sieht  man  dann  eine  ausgesprochei 
tüpfelung  (folgt  Demonstration  mehrerer  Präparate  mit  verschie 
änderungen). 

Im  Kleinhlm,  besonders  im  Wurm,  auch  deutlich  Schwarztfl 

Im  Thalamus  ließen  sich  einige  Blutungen  konstatieren. 

Im  Rückenmark  waren  die  Vorderhorazellen  im  ganzen  ei 
manchmal  fand  sich  eine  gewisse  Quellung  und  Abrundnng.    Di 
sind  unverändert,  einzelne  Nisal-K^rper  sind  in  Zerfall  geraten, 
stränge  sind  zweifellos  degeneriert. 

Die  beobachteten  Veränderungen  werden,  wie  das  auch  bc 
von  anderen  Autoren  geschehen  ist,  als  chronische  infolge  des  lang 
mißbrauches  und  als  akute  infolge  des  Deliriums  gedeutet.  Ghr 
ändert  sind  unbedingt  die  atrophischen,  intensiv  dunkel  gefärbten 
genaue  Strukturverhältnisse  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Femer  sim 
entstanden  die  Pigmentanhäufung,  die  Gliawucherang  und  der  F] 

Das  Del.  trem.  dagegen  hat  eine  Quellung  und  Abmndung 
und  die  zentrale  Aufhellung  der  Au»{-Körper  bedingt.    Dies  ist  i 

«iTAfva      atvavifia<»n     f{t«*    Atn     llal'if.mt«^        «iriA      onivn      daIi/wi      n^MAV    lmi>Vtf%r< 


es  Irndet  sich  auch  bei  anüem  Antointoxikationspsychosen,  die  ii 
Uten  Endzustand  übergehen. 

3  die  Blutungen  anbetrifft,  so  ist  es  unentschieden,  ob  man  den  chro 
\.lkoho]ismus  als  ursächliches  Moment  dafür  ansehen  muß,  oder  ol 

entsprechend  den  Blutungen  bei  akuter  Infektion  und  Intoxikation 
ntoxikation,  die  zum  Del.  trem.  führt,  hinzurechnen  muß.  Als  Prädi 
^en  wurden  Wurm  und  Aquädukt  gefunden,  die  ja  nicht  nur  bein 
hnsinn,  sondern  auch  überhaupt  für  Blutungen  auf  alkoholische 
arakteristiseh  sind,  wie  es  z.  B.  am  deutlichsten  bei  der  Polioence 
laemorrhagica  sup.  von  Wemicke  zum  Ausdruck  kommt. 
'  MarkscheidenzerfaU  nach  Marchi  betraf  nicht  nur  das  Großhirn 
auch  das  Kleinhirn,  speziell  den  Wurm,  und  er  wurde  als  Ausdrucl 
ßifellos  akuten  Prozesses  gedeutet. 

Befunde  bestätigen  also  im  wesentlichen  die  früher  gemachten  Er 
a:  es  fanden  sich  Veränderungen  chronischer  und  akuter  Natur,  di< 
neswegs  etwas  Spezifisches  für  ein  Del.  trem.  haben,  sondern  mai 
Summe  aUer  Befunde  zur  Beurteilung  heranziehen  und  berücksichtigen 
skussion:  TFoMenfccr^-Danzig  fragt  an,  ob  die  neueren  Fibrillen 
I,  mit  denen  manche  Autoren  bei  pathologischen  Prozessen  gear 
ben,  Anwendung  gefunden  hätten.  ÄwrfttYz-Königsberg  verneint  das 
yer-Königsberg  weist  im  Anschluß  an  den  Vortrag  von  ÄMr&t^2:-Königs 

die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  bei  chronischem  Alkoholismui 
ir  die  Anstalten  das  geeignete  Arbeitsfeld  wohl  seien. 

Afe^er-Königsberg:  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospi 
n  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

;h  kurzem  Überblick  über  die  bisherigen  Untersuchungsergebnissi 
Methoden  berichtet  M.  über  das  Resultat  der  Lumbalpunktion  ii 
I  Fällen,  die  in  der  Königsberger  Klinik  vorgenommen  wurden, 
runter  befanden  sich  18  klinisch,  zum  Teil  anatomisch  sicher« 
len.  Bei  17  von  diesen  Lymphocytose  +,  Trübung  mit  MgS04-f 
a  Fall  nicht,  der  klinisch  unzweifelhaft  als  Paralyse  imponierte,  trot 
^er  Punktion.  Weiter  9  paralyseverdächtige  Fälle.  Bei  6  Fällen 
in  2  zur  Sektion  kamen,  deren  einer  anatomisch  als  Paralyse,  de 
3  Lues  cerebrospinalis  sich  heraussteUte,  Lymphoc3rtose  -}-,  Mg  SO4  -f 
\  negativen  Falle  Lues  sicher.  Bei  4  Fällen  bestand  gleichzeitij 
ler  Alkoholmißbrauch. 

Fälle  betrafen  verschiedene  alkoholische  Psychosen,  Delirium  tre 
oraakowscYier  Symptomenkomplex,  einfacher  Alkoholismus  chronicus 
[  mit  Störungen  der  Pupillen.  In  11  von  ihnen  Liquor  ohne  Ver 
en,  einer  (mit  sicheren  Lues-Geschwüren)  zeigt  keine  Trübung  mi 
aber  L3rmphoc3rtose,  bei  einem  zweiten  mit  Lähmungen,  Störunge! 
Jen  —  von  Lues  nichts  bekannt  — ,  Lymphocytose  -j-»  Trübung  mi 


praecox,  manisch-depressivem  Irresein,  Antointoxikationspsychosen, 
von  Veränderungen,   ebenso  bei  einem  Imbezillen  mit  anscheinen 
Chorioretinitis. 

Bemerkenswert  war  ein  Fall  von  Psychose  bei  Typhus  roi 
cytose,  aber  ohne  Trübung  mit  MgSOi. 

Von  4  senilen  Psychosen  3  negativ,  1  mit  starker  Arterioskler< 
(Lymphocytose  und  Trübung). 

2  Fälle  mit  sicherer  Lues:  1.  Vor  einem  Jahr  Infek 
luische  Geschwüre  am  Gaumen,  starke  Depression.  Keine  Lym 
keine  Trübung.  2.  Vor  fünf  Jahren  syphilitisches  Exanthem.  • 
cerebri.    Enorme  Lymphocytose  und  Trübung. 

2Tabes-Fälle:  1.  Ohne  starke  subjektive  tabische  Sympton 
Knph  0.  Keine  Lymphocytose,  keine  Trübung.  2.  Ausgesprochen« 
Erscheinungen.    Starke  Lymphocytose  und  Trübung. 

6  Fälle  von  Apoplexie:  In  zweien  blutig  gefärbter  Liquor, 
dritten  nur  dunkles  Blut  (Durchbruch  nach  der  Himbasis). 

Tumor-Fälle.  2  sichere,  davon  einmal  Tumorzellen  im  Liquo 
feihafte  mit  eigentümlichen  zelligen  Elementen  (gequoUenen  Ljrmpl 

M,  hebt  in  seinem  Resümee  u.  a.  hervor,  daß  die  Lymphoi 
scheinend  ein  feineres  Reagens  als  die  Trübung  mit  MgS04  sei. 

Zum  Schluß  weist  If.  darauf  hin,  daß  er  nie  bedenkliche  Ers< 
nach  der  Lumbalpunktion  wahrgenommen  habe. 

Diskussion:  Freymuth-Y^nmig  fragt  an,  in  welcher  Lage  di( 
vom  Vortragenden  vorgenommen  sei,  da  er  die  Ausführung  im  Si 
für  ungefährlich  halte.  Auch  bitte  er  um  Auskunft,  trie  sich  Vortra 
Fischers  Ausführungen  auf  der  letzten  Jahresversammlung  des  V^ei 
scher  Irrenärzte  stellt,  der  als  Ursache  der  Lymphocytose  die  en 
Erkrankung  der  Pia  des  unteren  Rückenmarksabschnittes  anspricht 

Afe^er-Königsberg  entgegnet,  daß  die  Punktion  stets  in  Seitei 
geführt  wurde.  Was  die  Angaben  Fischers  anbetreffe,  so  halte  ei 
für  genügend  sichergestellt. 

S^»emen«-Lauenburg  hat  auch  beobachtet,  daß  bei  der  Paralyse 
der  untere  Rückenmarksabschnitt  erkrankt  sei. 

G^c^lmann-Conradstein  fragt  an,  wie  man  sich  das  Zurücktreten 
phocytose  nach  Anfällen  zu  erklären  habe,  eine  Beobachtung,  die 
auf  der  Jahresversammlung  mitgeteilt  sei. 

3ff;^er-Königsberg  hat  selbst  solche  Beobachtungen  nicht  gei 
kann  eine  ausreichende  Erklärung  z.  Z.  nicht  angeben. 

JTür&Of-Köo 
SchriftffiJ 

Ui^itlziad  by  VjOOQ  IC 


Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
vom  24.  Juli  1906. 

esend  die  Herren:  Ädam-HeizheTge  a.  G.,  Ascher-BerWn,  Benda- 
tac  ^(^^Gharlottenbllrg,  Paul  ^de{-Gharlottenbarg,  JJtcfee-Herzberge, 
sberg  a.  W.,  JacofesoÄn-Berlin,  Kastan-BeTha  a.  G.,  Klipatein-Uerz- 
oAn-Berlin,  H,  l^^r-Zehlendorf,  Mucha-Franz,  Buchholz,  Munter- 
ven-Lmkvntz,  Sander-DaiHdorf,  Schmidt'^uMgaxten,  Schmidt-Eerz- 
%-Herzberge,  FioMIerzberge  a.  G.,  Wieners-BemaxL  a.  G.,  Zendig- 
,,  ZiehenrBerlm, 

Vorstandstisch:  Goch,  Zander,  Ziehen. 
itzender:  Ziehen, 

^assenführer  gibt  Rechenschaft  über  die  Führung  der  Kasse,  welche 
itgliedem  Marthen  und  Roeseti  geprüft  und  richtig  befunden  worden 
'ird  daraafhin  dem  Kassenführer  von  der  Versammlang  Entlastung 
n  der  Wahl  des  Vorstandes  werden  die  bisherigen  Mitglieder  Goch, 
\der  und  Ziehen  durch  Zuruf  wiedergewählt.  An  Stelle  des  ver- 
Geheimrat  Dr.  Heinrich  Laehr  wurde  durch  Zuruf  Sanitätsrat 
ZyoeAr-Zehlendorf  neu  gewählt. 

Ä'm^Mm-Herzberge:  „Über  degenerativ  Verschrobene." 
landelt  sich  um  Individuen»  die  wegen  auffallender  paranoischer 
»hnlich  den  chronischen  Paranoikern  zugesellt  werden,  aber  zu  den 
lischen  Persönlichkeiten  degenerativer  Herkunft  gehören.  Meist 
lastet  und  durch  körperliche  und  geistige  Stigmata  der  Entartung 
net,  ist  ihre  Wesensart  durch  jene  allgemeine  degenerativo  Eigen- 
k  bedingt,  daß  infolge  pathologischer  Anlage  die  normalen  Bezie- 
r  Gefühls-  zu  anderen  seelischen  Elementen  gestört  sind.    Daraus 

in  Einzelzügen  Einseitigkeiten,  Schiefheiten  und  Übertreibungen, 
resamtcharakterbild  jene  ungleichmäßige  und  unharmonische  Zu- 
;zung  der  „Verschrobenheit". 

ndividnen  —  der  Mehrzahl  nach  Männer  —  bekommen,  wenn  auch 
idheit  schon  durch  abnorme  Charakterzfige  auffallend,  das  typische 
srst  in   der  Pubertätszeit.     Von   da   an   bleibt   es   mit  (praktisch 

interkurrenten  Steigerungen  dauernd  auf  der  Höhe. 
Dnrchschnittsbilde  selbst  sind  zunächst  durch  falsche  Gefühlsbeto- 
[Igte  Störungen  des  Vorstellungslebens  auffallend:  Schiefheiten  der 
;  und  Unrichtigkeiten  in  der  Bewertung;  Überwiegen  einzelner 
igsweisen  bei  Zurücktreten  anderer;  Herausheben  aller  möglichen 
sehen,  ethischen,  ästhetischen  Gedankenkreise  als  besondere  Maxi- 
-  und  Lebensanschauungen  unter  Verkümmern  der  nächstliegenden 
a  Gesichtspunkte,  ebenso  auf  wissenschaftlichen  und  anderen 
^urechtleeren  von  allerlei  Theorien.  Zusammenhängen.  Einteiluneen. 


wie  aufgegriffen  durch  ihre  Empfänglichkeit  für  aUerlei  Eindn 
angewöhnliche  Ideen,  phrasenhafte  Schlagworte,  extreme  und  par 
schaaongen.  Dabei  —  den  Kernpunkt  ihres  Wesens  bildend  —  maß 
Schätzung  der  eigenen  Person  als  Vertreter  solcher  bedeutsaa 
daneben  Beeinträchtigungsvorstellungen,  wachgerufen  durch  das 
der  Umgebung. 

Nach  außen  hin  prahlerische  Aufgeblasenheit  und  Neigung 
sprechenden  wirkungsvollen  Äußerlichkeiten.  Sprachliche  Ausdi 
überladen  und  phrasenhaft. 

Die  Stimmungslage  nicht  einheitlich;  die  Gefühlsbewegung 
mäßig  und  unbeständig;  bald  überleichtes,  bald  mangelhaftes  Anspi 
Empfindens,  so  daß  eine  feste  Charakterbildung  ausbleibt. 

Die  Willenskraft  gering.  Unzulängliche  Lebensführung  infolg 
Prinzipien,  Beschäftigung  mit  allen  möglichen  Problemen  und  Bes 
schließlich  durch  unzweckmäßige  Handlungen. 

Das  Durchschnittsbild  selbst  steigert  sich  zeitweise  unter  m 
Verhältnissen  (Haft  I)  zu  plötzlich  und  schnell  sich  entwickelnder, 
weniger  systematisierter  Wahnbildung,  die  allmählich  wieder  abklii 

Das  reine  Bild  der  Verschrobenheit  selten,  meist  Verbindung  i 
Entartungserscheinungen,  besonders  Mischungen  mit  anderen  d( 
exzentrischen  Charakteren,  besonders  denen  mit  abnorm  angelegten 
leben,  den  Phantasten,  Träumern  und  Schwärmern.  Auch  Verbii 
Imbezillität  nicht  selten,  die  aber  nur  begünsügend  wirkt.  Schw 
mit  derartigen  übernommenen  Ideen  überhaupt  nicht  hergehörig. 

Differentialdiagnostisch :  Mit  konstitutionell  Manischen  Ähnlicb 
leichte  Ansprechbarkeit  des  Interesses,  gewisse  Oberflächlichkeit, 
schwulst  und  erhöhtes  Selbstbewußtsein  mit  paranoiden  Zügen, 
durch  typomanische  Stimmungslage,   Flatterhaftigkeit  und  Betätig 
der  ersteren. 

Mit  Dementia  paranoides  äußerliche  Ähnlichkeit  durch  paran 
und  Auftreten  der  Verschrobenheit  in  der  Pubertätszeit.  Der  Vc 
scheidet  ohne  weiteres. 

Am  wichtigsten  die  Beziehung  zur  Paranoia  und  originären 
An  letztere  klingen  besonders  die  phantastischen  Größenideen  de 
gehenden  paranoischen  Steigerungen  an,  desgleichen  weitgehende  I 
mit  Kraffl'Ebings  Paranoia  reformatoria  und  inventoria,  die  ja  de 
sind.  Doch  handelt  es  sich  bei  der  Paranoia  um  eine  Psychose  n 
bestimmtem  Beginn  und  bestimmter  Verlanfsweise,  bei  den  Vers 
im  wesentlichen  um  einen  Dauerzustand.  (Eigen 

Diskussion:  Herr  Ziehen  hebt  hervor,  daß  die  von  dem  Voi 
so  treffend  gezeichnete  degenerative  Konstitution  relativ  selten 
zur  Entwicklung  einer  Dementia  praecox,  hingegen  relativ  oft  zur  Ei 
«iner  Paranoia  führt.  — 


sphrenischen  Farmen  der  Dementia  praecox  Kraepelins^ 
f.  Psych.  Bd.  63  S.  Ö12ff.). 

'  Ziehen  hält  es  für  ganz  unzweckmäßig,  dem  KrankheitsbegriS  der 
praecox  immer  noch  neue  Krankheitsbilder  einzuverleiben,  und  hält 
sharfen  Abgrenzung  der  Paranoia  von  der  Dementia  praecox  fest. 
•  Klipstein:  Gewiß  gibt  es  Paranoiker,  die  sich  viele  Jahre  lang 
benehmen,  die  zusammenhängend  und  klar  reden,  im  ganzen  folge- 
oken  und  planmäßig  handeln.  Andere  Kranke  sind  von  vornherein 
erfahren,  ihr  Gedankengang  ist  gelockert.  Ausgeprägte  Typen  der 
tegorie  sind  leicht  von  denen  der  zweiten  zu  unterscheiden.  Ober- 
n  aber  eine  große  Reihe  von  Fällen,  so  siebt  man,  daß  doch  viele 
B  vorkommen,  daß  an  dem  einen  Ende  der  Reihe  Fälle  stehen  mit 
gut  erhaltener  Intelligenz,  am  entgegengesetzten  Ende  Kranke  mit 
n  Schwachsinn,  und  daß  dazwischen  zahlreiche  Abstufungen  auf- 
-  Verfolgt  man  femer  den  einzelnen  Fall  über  eine  längere  Zeit- 
in,  so  findet  man  öfter,  daß  der  vor  einem  oder  zwei  Jahrzehnten 

und  geistig  rege  Kranke  jetzt  zerfahren  und  stumpf  geworden  ist. 
)tome,  die  bei  Paranoia  und  bei  Dementia  paranoides  beobachtet 
und  die  gleichen.  In  Fällen  beider  Gruppen  traten  uns  entgegen 
erungsfälschungen,  die  Neigung,  Namen  symbolisch  auszulegen,  Be- 
;anz  eigenartiger  dem  gesunden  Denken  fernliegender  Weise  zu  er- 
leichgültigen  und  vieldeutigen  Vorkommnissen  eine  höchst  wichtige 
;  bestimmte  Bedeutung  für  die  eigene  Person  zuzuschreiben  usw. 
r  Lage  der  Dinge  läßt  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Paranoia 
entia  paranoides  gegenwärtig  nicht  ziehen. 

I  die  Einteilung  der  Psychosen  anlangt,  so  stellen  die  Äro^j^eiinschen 
mgen  meines  Erachtens  einen  entschiedenen  Fortschritt  dar.  Früher 
oft  auf  Grund  rein  äußerlicher  Übereinstimmungen  Zustände  zu- 
3worfen,  die  keine  innere  Verwandtschaft  miteinander  hatten.  Bei- 
\e  hat  man  unter  der  Bezeichnung  Paranoia  acuta  ganz  heterogene 
1  zu  einer  Gruppe  vereinigt,  nämlich  hysterische  Irreseinsformen, 
usitorische  Psychosen  bei  Entarteten  —  Herr  Birnbaum  hat  ja 
ihe  Störungen  angeführt  — ,  deliriöse  Zustände,  wie  sie  nach  schweren 
iten,  bei  körperlichen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Phthise,  Karzinom  be- 
werden,  gewisse  Bilder,  die  im  Verlauf  der  Manie,  der  Melancholie 

und  endlich  akute  Phasen  der  Verblödungsprozesse. 
\epelin  hat  besser  geschieden  und  vereinigt.  Er  hat  einer  Gruppe 
Lheitsbilder  zugeteilt,  die  in  den  wesentlichen  Symptomen,  im  ganzen 
md  im  Ausgang  gut  miteinander  übereinstimmen.  Die  Forschung 
tn  Gebiet  ist  noch  nicht  abgeschlossen,  man  darf  aber  doch  sagen, 
uns  den  echten  Krankheitsbegriffen  jetzt  mehr  nähern.  Dem  Be- 
ile große  Masse  der  Fälle,  von  denen  die  Dementia  praecox-Gruppc 
vird,  in  kleinere  Verbände  zu  zerlegen,  kann  man  ja  leicht  in  irgend 


Dementia  paranoides)  und  akate  Formen,  die  akuten  kann  man  weit 
in  hebephrenische  und  katatonische,  in  Erregangs-  und  Depressions 

Herr  Ziehen:  Seltenere  Fälle  des  periodischen  und  zii 
Irreseins. 

Nachdem  die  Beziehungen  des  letzteren  sowie  der  periodiscl 
zur  Himsyphilis,  welche  vom  Vortr.  früher  bereits  besprochen  woi 
kurz  an  der  Hand  einiger  Fälle  erörtert  worden  sind,  bespricht  ' 
periodische  Menstrualmelancholie.  Ein  hierhergehöriger  Fiül  wird 
lieber  mitgeteilt.  Der  Vater  der  jetzt  19  jährigen  Patientin  leidet 
periodischen  Psychose.  Die  erste  Menstruation  trat  bei  der  Pal 
Alter  von  12 V2  Jahren  auf.  Sie  ist  regelmäßig,  tritt  alle  drei  W( 
und  ist  mit  starkem  Blutverlust  verbunden.  Im  August  1904  trat 
geistige  Störung  auf,  und  zwar  acht  Tage  vor  der  Menstruation  1 
gegen  Ende  der  Menstruation  auf.  Seitdem  ist  die  Menstruation 
mit  einer  psychischen  Störung,  und  zwar  stets  derselben  verknfi 
Beginn  kann  bis  auf  die  Stunde  genau  angegeben  werden.  Zuweilei 
Zustand  erst  sechs  Tage  vor  der  Periode  ein,  zuweilen  überdau 
Periode  etwas.  Das  Hauptsymptom  während  des  Anfalles  ist  I 
und  Angst.  Sie  sagt  selbst,  „sie  habe  eine  unbestimmte  Furcht,  kön 
sie  sei  so  unsicher,  wie  sie  alles  anfangen  solle,  sie  sei  ganz  un 
dabei  weinerlich  und  unenergisch;  sie  sei  wie  zersplittert,  Körper  i 
Geist  aUein"".  Den  Angehörigen  fällt  während  des  Anfalles  namer 
Fragesucht  auf.  Sie  fragt  ganz  ohne  vernünftigen  Zweck :  wie 
Wäsche  eingeweicht?  könnte  man's  nicht  auch  so  machen?  wie 
gekocht?  wie  wird  das  geschrieben?  was  tut  das  Mädchen?  wie 
gemacht?  hat  das  Mädchen  eine  Schürze  an,  wie  oft  soll  sie  di< 
wechseln  ?  usw.  Vor  innerer  Unruhe  bleibt  sie  in  der  verordneten  Ei 
nicht  liegen.  Im  Intervall  ist  das  ganze  Verhalten  völlig  normal, 
hyperthyroische  Symptome  sind  niemals  aufgetreten.  Keinerlei 
Körperlicher  Befund,  abgesehen  von  leichter  Anämie  und  inkonstant 
punkten,  normal.  Während  eines  zeitweiligen  Sanatoriumaufenthalte 
sich  der  Zustand.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  periodische  n 
Hypomelancholie,  welche  in  sehr  interessanter  Weise  von  dem  Syra 
Fragesucht  —  unbeschadet  der  sonstigen  Assoziationshemmung  — 
wird.  Jedenfalls  beweisen  solche  Fälle,  daß  die  MenstrualweUe  n 
ausschließlich  manische  Zustände  hervorruft.  Vortr.  erinnert  in  c 
Ziehung  auch  an  einen  Fall  Mordreta,  in  welchem  einmal  im  Vei^ 
manischen  Phase  sich  während  der  Menstruation  ein  Depressionszm 
schob.  In  einem  andern  Fall  des  Vortr.  trat  der  erste  Krankheitsan 
bis  acht  Wochen  vor  der  ersten  Menstruation  auf.  Die  späteren  A 
gannen  stets  etwa  acht  Tage  vor  jeder  Menstruation  und  hörten  § 
der  Menstruation  auf.    Die  Anfälle  waren  ausgesprochen  manisch, 


Beobachtung  änderten  sich  die  zeitlichen  Beziehungen  etwas, 
ird  den  Fall  ausführlich  veröffentlichen.    Schließlich  erörtert  Vortr. 

ob  die  Menstrualpsychosen,  wie  viele  Autoren  behaupten,  reflek- 
'ch  den  Menstruationsvorgang  ausgelöst  werden,  und  lehnt  diese 
ir  viele  Fälle  entschieden  ab.  (Eigenbericht.) 

Goch, 


,y  Google 


Kleinere  Mitteilungen. 


Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Aussage.  —  Das 
sagen,  selbst  wenn  sie  durch  Eid  bekräftigt  werden,  auch  nach 
jeder  bewußten  falschen  Angabe  nicht  immer  zutreffend  sind,  ii 
Trotzdem  dürfte  folgender  Fall,  über  welchen  die  gesamte  Warsch 
ausführlich  berichtete,  als  besonders  drastisches  Beispiel  der  Wi< 
wortgetreuer  Übersetzung  wert  sein. 

„Die  erste  Zivilkammer  des  Warschauer  Bezirksgerichts 
dieser  Tage  gegen  den  17  jährigen  Lucyan  Zimny,  welcher  angekla 
der  Smolnastraße  No.  28  gelegenen  Wohnung  des  Wladislaus  ] 
einige  Sachen  gestohlen  zu  haben.  Zum  Termin  wurden  fünf  Zeug 
die  feststellen  soUten,  daß  Zimny  aus  dem  genannten  Hause  die  G 
hinausgetragen  hatte  und  nach  einem  mißglückten  Fluchtversn 
ohne  Corpus  delicti,  das  er  unterwegs  fortzuwerfen  vermochte,  sis 

Obiger  Tatbestand  wurde  in  kategorischer  Weise  von  der  ] 
Katharina  Onuczynska  bestätigt,  welche  den  auf  der  Anklagebanl 
fixierend  erklärte,  daß  dieser  es  eben  gewesen  sei,  der  auf  der 
gehalten  wurde.  Sie  habe,  als  man  ihn  zum  Tatort  brachte, 
erkannt.  „Nur  ist",  so  fügte  sie  hinzu,  „Zimny  vorher  etwas  volle 
Auch  die  Zeugen  Johann  Lesniewski  und  Stanislaus  Stefanski  b 
in  dem  Angeklagten  ganz  sicher  jenen  Mann  wiederzuerkennen, 
Sachen  aus  dem  Tor  hinausgetragen  hatte.  Von  der  Portiersfra 
gestellt,  suchte  er  sich  durch  die  Flucht  zu  retten,  konnte  indc 
geholt  werden. 

Schon  war  die  Verhandlung  ihrem  Ende  nahe,  da  ereigne 
Vorfall,  der  so  recht  zeigt,  welchen  Wert  mitunter  sogar  durch  Eid 
Zeugenaussagen  besitzen.  Als  der  Gerichtsvorsitzende  Ostroumc 
geklagten  Zimny  fragte,  was  er  wohl  zu  seiner  Rechtfertigung  aninfi 
erklärte  dieser,  daß  die  ganze  Angelegenheit  ihn  gar  nichts  angel 
heiße  ja  gar  nicht  Zimny,  sondern  Franz  Nowakowski.  Man  hi 
sammen  mit  Zimny  aus  dem  Gefängnis  hergebracht,  damit  ih 
Motive  des  gegen  ihn  vor  zwei  Wochen  gefällten  Urteils  vorgelea 
Da  aber  in  einem  früheren  Prozeß  er,  Nowakowski,  auf  Grund  vo 
vorurteilt  sei,   die  nach  seiner  Überzeugung  falsch  gewesen,  ha 


Bweisen  wollen,  wieviel  man  eben  auf  Zeugenaussagen  geben  kann, 
daher  mit  seinem  Komplizen  verabredet,  die  RoUen  zu  tauschen; 
Qun  Zimny,  der  sein  Aussehen  durch  ein  umgeschlagenes  Tuch  ver- 
tte,  den  ihm  gar  nicht  geltenden  Spruch  anhörte,  habe  er,  Nowa- 
ie  Rolle  Zimnys  zu  Ende  gespielt. 

iraucht  wohl  kaum  hinzugefügt  zu  werden,  welchen  Eindruck  die 
s  Angeklagten  auf  die  Zeugen  ausübten,  denen  plötzlich  die  Ver- 
g,  sich  eines  Meineids  schuldig  gemacht  zu  haben,  zum  Bewußtsein 
ch  die  Lage,  in  welche  der  Gerichtshof  versetzt  wurde,  kann  man 
k  vorsteUen. 
den  Sachverhalt  zu  klären,  wurde  der  echte  Zimny  aus  dem 
mzimmer  in  den  Gerichtssaal  herbeigeschafft.  Er  konnte  nur  die 
Nowakowskis  bestätigen. 

egen  behauptete  der  Staatsanwaltsgehilfe,  ein  Richter  und  dei 
iener,  welche  bei  der  Urteilsbegründung  in  Sachen  „NowakowsM" 
hatten,  daß  der  Spruch  tatsächlich  dem  auf  der  Anklagebank 
Nowakowski,  aber  nicht  dem  Zimny  verkündet  worden  sei,  woraus 
ergeht,  daß  alle  drei  Wächter  und  Ansüber  des  Rechts  und  der 
keit  schon  zum  zweiten  Male  N.  vor  sich  hatten,  ohne  es  zu  merken, 
tion  wurde  immer  verwickelter,  man  ließ  sofort  den  Gefängnisauf- 
Lx  Imakalski  kommen,  und  dieser  stellte  nun  fest,  daß  in  der  Tat 
ski  und  nicht  Zimny  sich  auf  der  Anklagebank  befände.  Es  sei 
orgehoben,  daß  zwischen  Nowakowski  und  Zimny  nicht  die  geringste 
T  Ähnlichkeit  zu  finden  ist.  Auf  Antrag  des  Staatsanwalts  wurde 
1  die  ganze  Angelegenheit  zur  Identifizierung  der  Person  Zimnys  an 
suchungsrichter  verwiesen.  Interessant  ist  die  Frage,  ob  die  Zeugen, 
den  echten  Zimny  gesehen,  ihn  ebenfalls  erkannt  hätten.  Bei  der 
it  der  optischen  Eindrücke  darf  man  es  mit  großer  Wahrschein- 
rwarten."  Dr.  3f.  ^r^^ein-München. 


November  1906  wird  an  der  psychiatrischen  Klinik  in  München 
öchiger  psychiatrischer  Fortbildungskurs  stattfinden.  Pro- 
L.  Klinische  Demonstrationen  (Prof.  Kraepelin)  täglich  10 — 11  Uhr; 
isch-psychiatrische  Demonstrationen  (Prof.  Crudden)  täglich  3 — 4  Uhr; 

der  pathologischen  Anatomie  des  Zentralnervensystems  (Dr.  Ah- 
äglich  8 — 10  Uhr;  4.  Einführung  in  die  klinische  Ezperimental- 
ie  (Dr.  Ckiupp)  dreimal  wöchentlich  11 — 12  Uhr;  5.  Demonstrationen 

neurologisch  -  psychiatrischen  Grenzgebiete  (Dr.  Gaupp)  dreimal 
;h  11 — 12  Uhr;  6.  Exkursionen  in  verschiedene  Anstalten;  7.  Klim- 
an. Nach  Bedarf  würden  sich  bei  rechtzeitiger  Anmeldung  einer 
m  Zahl  von  Teilnehmern  auch  Kurse  auf  anderen  Gebieten  der 
einrichten  lassen.  —  Honorar  für  den  Fortbildungskurs  60  Mark, 
gen  bis  1.  Oktober  an  die  Direktion  der  psychiatrischen  Klinik. 
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logie  und  Psychiatrie  wird  für  April  1907  in  Gießen  beabs 
ist  für  Ärzte  und  Juristen  bestimrat,  und  es  wird  zur  Deckung 
eine  Einschreibgebühr  von  20  Mark  erhoben.  Vorläufige  Anmeld 
Verbindlichkeit  sind  an  Prof.  Dr.  Sommer  in  Gießen  zu  richten. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Robert  Gaupp^  bisher  Priv.-Doz.  u.  Oberarzt  in  München,  ist  t 

nach  Tübingen  berufen  und  hat  den  Ruf  angenommen. 
Dr.  Patd  PoUUz,  dir.  Arzt  der  Irrenabteilung  der  Strafanstalt  zu  ] 

zum  Dir.    der   Strafanstalt  Derendorf    kommissarisi 

worden. 
Dr.  Paul  HoUhausen,  bisher  2.  Arzt  in  Tapiau,  ist  Oberarzt  am  Lax 

in  Haina, 
Dr.  Georg  Lomer,  früher  Oberarzt  in  Neustadt  i.  H.,  2.  Arzt  in  1 
Dr.  Herrn,  Starke,  bisher  auf  dem  Eichberg,  Oberarzt  in  Neusta 
Dr.  Joh.  Wende^  bisher  in  Kreuzburg,  Oberarzt  in  Leubus  und 
Dr.  Wüh.  HoUerhach,  bisher  in  Eglfing,  Dir.  der  im  Bau  befindlii 

irrenanstalt  bei  Homburg  (Pfalz)  geworden. 
Dr.  Ernst  SdiüUze,  bisher  ao.  Prof.  in  Greifswald,  ist  zum  o.  Fr 

worden. 
Dr.  Mart,  Beiehardt,   Oberarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu  Wfij 

sich  als  Privatdozent  habilitiert. 
Dr.  Ed,  Hitzig  in  Halle,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  ist  zum  Ehre 

der  Neurol.  Gesellsch.  in  Tokio  ernannt  worden. 
Dr.  Paul  E,  Flechsig,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.  in  Leipzig,  hat  Tii 

eines  Geheimen  Rates  in  der  2.  Kl.  des  Hofranges  erfaa 
Dr.  Alfr.  Hocke,  Prof.  in  Freiburg,  ist  Geh.  Hofrat, 
Dr.  AJb.  Lüienfeld,  dir.  Arzt  d.  Sanatoriums  in  Groß-Lichterfelde, 

rat  geworden. 
Dr.  Heinr.  Schuele,  Geh.  Rat,  in  Illenau  hat  das  Kommentnrkreu 

Kgl.  Württ.  Friedrichs-Ordens  erhalten. 
Dr.  Georg  Meyer,  Geh.  San.-Rat  u.  langjähriger  (erster)  Dir.  der  F 

zu  Osnabrück,  ist  am  16.  Juli  zu  Oeynhausen  im  88.  Lebe 
Dr.  Reg.  Pierson,  San.-Rat,  geb.  19.  November  1846  zu  Berlin,  bis 

Leiter  der  Privatanstalt  Lindenhof  zu  Goswig   bei  Dresd 

13.  August  an  Leberkarzinom,  das  sich  bei  einer  Laparc 

zuvor  aJs  inoperabel  erwiesen  hatte,  und 
Dr.  Richard  Schroeter,  Geh.  San.-Rat,  früher  Dir.  des  Eichbergs,  an 

zu  Freiburg  i.  Br.  im  fast  vollendeten  67.  Lebensjahre  ges 
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Itorische  Aphasie  bei  Alkoholdelirien/) 

Von 
T.  Tlenteiiy  Assistenzarzt  der  städtischen  Anstalt  za  Dalidorf. 


en  alkoholischen  Geistesstörongen  sind  wohl  jene  Formen 
wenigsten  bearbeitet  worden,  welche  unter  den  Begriffen 
then  Alkoholdelirien  und  der  Alkoholdelirien  bei  Psycho- 
terknnft  fanden.  Die  Lehre  von  den  Erscheinungen  des 
Delirium  tremens  hat  durch  eine  große  Anzahl  von 
zuletzt  besonders  durch  Bonhöffers  Monographie,  einen 
Abschluß  gewonnen.  Auch  das  sogenannte  chronische 
irium,  die  Korsakowsche  Psychose,  ist,  an  der  immerhin 
Anzahl  der  Fälle  gemessen,  in  überreichem  Maße  be- 
I  beschrieben  worden,  und  auch  die  akute  Halluzinose 
r  wurde  in  ihrer  Eigenart  abgegrenzt.  Wenn  etwas 
bei  den  sogenannten  atypischen  Alkoholdelirien  in  dem 
er  nicht  geschah,  so  mag  der  Hauptgrund  dafür  viel- 
dem  Umstände  zu  suchen  sein,  daß  sie,  untereinander 
schieden,  einer  Zusammenfassung  die  größten  Schwierig- 
^egenbringen. 

iiesen  Delirien,  die,  vom  Delirium  tremens  deutlich  ver- 
^leichwohl  ihren  Ursprung  aus  dem  Alkoholmißbrauche 
Brgen  können,  möchte  ich  in  folgendem  versuchen,  ein 
Id  abzuscheiden,  das  sich  einer  gesonderten  Betrachtung 
sen  dürfte.  Bei  der  großen  Anzahl  der  Alkoholpsychosen, 
erer  Anstalt  zu  Gesicht  kommen,  war  es  mir  mehrmals 
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aufgefallen,  daß  bei  einer  Abart  des  Alkonoldelinums, 
chronisch,  mit  geringerer  Heftigkeit  und  Verworrenheit  d 
täuschungen,  ohne  kritischen  Abschluß,  besonders  abe 
hältnismäßig  sehr  geringen  motorischen  Erscheinungen  i 
gewisse  Störungen  der  Sprache  sich  zeigten  und  mit  den 
des  Deliriums  wieder  verschwanden,  die  von  dem  bein 
Delirium  tremens  gewöhnlichen  Versprechen  und  Silh 
verschieden  waren.  Doch  wurden  diese  Beobachtun 
systematisch  verfolgt,  bis  ein  besonders  ausgesprochen 
einer  eingehenderen  Beachtung  aufforderte.  Seitdem 
ich  jeden  geeigneten  Deliranten  einer  Aphasieprflfung 
bald  zwei  andere  Kranke,  die  bei  ähnlicher  Erscheinunj 
Psychose  an  derselben  Art  der  Aphasie  litten,  und  bei 
gleich  bei  der  Aufnahme  hinsichtlich  dieser  Störung  ein 
Prognose  gestellt  werden  konnte,  die  dann  auch  nach  AI 
Woche  bestätigt  wurde. 

Ich  möchte  vorerst  die  drei  Krankengeschichten  i 
mitteilen  und  darf  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheimrat  Dr. 
sowie  Herrn   Sanitätsrat  Dr.   A,   Richter  für  die  Erli 
Veröffentlichung  meinen  ergebensten  Dank  sagen. 

Fall  I. 
Der  frühere  Maler,  jetzige  Gelegenheitsarbeiter  H.  wurde  am  : 
auf  Grund  eines  kreisärztlichen  Attestes  wegen  alkoholistischer  Gc 
zur  Anstalt  gebracht.  Er  liegt  ruhig  im  Bett,  schwitzt  stark,  da 
hochrot,  die  Hände  und  die  vorgestreckte  Zunge  zittern,  im  Urij 
vorhanden.  Abgesehen  von  einer  sehr  geringen  Ungleichheit  im  Fs 
die  körperliche  Untersuchung  sonst  nichts  Bemerkenswertes  dar,  i 
ist  keine  erheblichere  Arteriosklerose  und  keinerlei  Lähmung  i 
Der  Kranke  ist  örtlich  und  zeitlich  nicht  orientiert,  glaubt  sich  in 
dorfFstraße  zu  befinden  und  gibt  das  Datum  falsch  an.  Es  beste 
täuschungen  des  Gesichts  und  des  Gehörs:  Dragoner  sind  dur 
geritten,  die  Artillerie  kam  vorüber,  auch  hat  er  öfter  wischende  ] 
über  die  Decke  gemacht,  als  wenn  er  Ungeziefer  vertreiben  wc 
deliriöse  Zustand  dauerte  sieben  Tage  lang,  wobei  die  Sinnestäusi 
Nachts  heftiger  auftraten  als  am  Tage,  ohne  jedoch  mit  der  lebl 
rischen  Unruhe  verbunden  zu  sein,  die  sonst  bei  Alkoholdelirien 
ist.  Das  Delirium  endete  nicht  mit  einem  kritischen  Schlafe,  S' 
allmählich  in  den  normalen  Zustand  über.    Nach  zwölf  Tagen  w 


nte  wieder  aufstehen.  Die  Ennnenmg  an  die  Erlebnisse  des 
ar  eine  verhältnismäßig  gute. 

lestisch  wnrde  folgendes  in  Erfahrung  gebracht:  eine  erbliche 
sich  bei  ihm  nicht  nachweisen,  dagegen  ein  allmählich  steigender 
rauch  verbunden  mit  Alkoholintoleranz,  welche  übrigens  schon 
mehreren  Jahren  einen  deliriösen  Zustand  bei  ihm  ausgelöst  hatte, 
Charite  behandelt  wurde.     Eine  Kopfverletzung  erlitt  er  nicht, 

er  keine  syphilitische  Infektion  durchgemacht  haben,  dagegen 
;te  und  Ende  der  neunziger  Jahre  mehrere  Male  Krampfanfälle, 
3r  Bewußtlosigkeit  einhergingen,  zu  kleinen  Verletzungen  führten 
idige  Amnesie  zurückließen.  Über  den  Ausbruch  des  Deliriums 
m  die  Schwester  des  Kranken,  daß  er  etwa  vierzehn  Tage  vor 

in  die  Anstalt  verändert  gewesen  sei,  er  habe  nachts  schlecht 
in  der  Wohnung  umher  gesucht  und  bei  Fragen  und  Antworten 
lucht,  deren  Sinn  unverständlich  gewesen  sei.    Er  habe  einmal 

Schiebetuch  verlangt  und  dies  mehrmals  ärgerlich  wiederholt, 
er  noch  immer  getrunken,  in  den  letzten  Nächten  sei  der  Zustand 
worden,  zuletzt  sei  er  mit  der  Sprache  gar  nicht  mehr  fertig  ge- 
mit  Feuer  gefährlich  umgegangen  und  deswegen  zur  Anstalt  ge- 

libt  nun  noch  übrig,  die  Sprachstörung  zu  beschreiben,  welche 
sich  wohl  charakterisierte  Alkoholdelirium  begleitete.  Sie  fiel 
ler  Unterhaltung  auf,  indem  der  Kranke  die  Worte  ausließ, 
ite  und  paraphasische  Wortbildungen  gebrauchte,  dabei  war  das 
Lndnis  erhalten,  denn  Aufforderungen  einfacher  Art  befolgte  er 
Pforderungen  schwieriger  Art  hat  er,  während  er  sie  an  den  letzten 
eliriums  richtig  ausführte,  am  zweiten  Tage  häufig  verkehrt  gelöst, 
ibei  eine  vollständig  apraktische  Reaktion.  Als  er  ein  Licht  an- 
führt er  das  brennende  Streichholz  an  den  Griff  des  Leuchters, 
ht  er,  nachdem  er  das  Streichholz  weggeworfen,  die  Streichholz- 
len  auf  das  Licht  zu  stecken,  wie  man  sie  etwa  auf  einen  Streich- 
stecken würde.  Zu  ähnlichen  falschen  Handlungen  kommt  er, 
fordert  wird,  sich  die  Hände  zu  waschen.  Daran,  daß  er  sofort 
Waschbecken  geht  und  die  Seife  nimmt,  ist  zu  erkennen,  daß  er 
verstanden  hat ;  dann  aber  nimmt  er  die  Seife  und  hantiert  damit 
3  Wasserhahnes  herum  und  bohrt  mit  diesem  in  die  Seife  hinein, 
•an  verhindert,  sagt  selbst  ärgerlich:  „jawohl,  jawohl",  wickelt 
üe  Seife  in  das  daneben  hängende  Handtuch  und  legt  alles  zu- 
das  Waschbecken.  Die  spontane  Schrift  war  gestört  und  para- 
lachgeschrieben  wurde  aber  richtig,  wie  auch  der  Sinn  des  Ge- 
in  einigen  Fällen  richtig  verstanden  wurde.  Das  Nachsprechen 
cht  gestört,  Gegenstände,  die  der  Kranke  vorher  völlig  parapha- 
nte,  nannte   er  richtig  nach,  wenn  es  ihm  vorgesprochen  war. 


ijuswaaes  Jitn  such  tue  opriu;nsionuig  zutuck,  um  wenige  lage  i 
za  verschwinden.  Am  deutlichsten  trat  das  aphasische  Verb) 
Erscheinung,  wenn  man  dem  Kranken  Gegenstände  vorlegte  und  i 
ließ.    Ein  Auszug  aus  drei  Protokollen  wird  dies  am  besten  k 

8.  Dezember  1903. 
Kragenknopf: 


Filzpantoffel: 


Vorhängeschloß : 


Wozu  gebrauchen  Sie  es? 

Ist  es  ein  Teller? 

Ist  es  ein  Vorhängeschloß? 

Brüle: 


Graue  Garnrolle: 
Was  ist  es  denn? 
Zigarre: 

Zigarrenspitze: 

Zehnpfennigstück : 

Zwanzigmarkstück : 

Schreibfeder: 

Was  ist  denn  eine  Limme? 

Lineal : 


9.  Dezember  1903. 


Brille: 


„das  ist  das  hier  (zeigt  ni 

gegend)  ein ei 

Zeitungspott.** 
^zum  gehen,  wenn  man  ai 

—    ich  kann   es   im 

nicht  sagen.** 
„das  habe  ich  auch  ma 

sehen,  da  sind  alles 

werke.** 
„zum  Schlafengehen.** 
„nein,  nein.** 
„jawohl,  damit  bin  ich  ein 
„man  nennt  es  . .  .  Hoffei 

ich  diesmal  nicht  dar 

gewesen  ist.** 
„wo  die  Damen  etwas 
„grau,  gries  oder  gelb  g 
„danke  schön,  das  freut 

ein  Simbel.** 
„jawohl,  woraus  man  ra 

ein  Raucher.** 
„jawohl  hier  in  der  Tas 

hat  da  so   —  ich  ka 

nicht  finden.** 
(lacht):  „jawohl,  das  wür 

freuen  —  nun  ja  — 

weiß  es  schon.** 
„das  scheint  mir  hier  ei 

sein.** 
„zu  schreiben al 

mit  ein  Vogelei  schic 
„eine  entgegengesetzte  L 

brauche  ich  auch  zu  n 

wenn  ich  schreiben  o 


„ich  möchte  am  liebsten  ] 

Digitized  by^ 

sagen ** 

_?_   r» • _A am_  r» 


„das  gehört  auch  daher,  —  —  ich 

weiß  schon,  das  ist  mir  entfallen.** 

„Meßmarke**  (macht  ärgerlich  mit  der 

Hand  die  Bewegung  des  Schneidens). 

in  „Boxblatt,  kann  man  so  mnterreißen.** 

r:  „zum  Drücken  —  zur  Schrift  —  daß 

es  trocken  sitzt.  ^ 
Bember  1903. 

„das  ist  ein  Ringer. "^ 
„Bolle.'* 
• :  „Thermometer.** 

er:  „eine  Birke,    auch  so  zum  Heraus- 

schneiden** (spricht  das  Wort  dann 
richtig  nach), 
(zeigt  nach  der  Halsgegend,  nickt): 
„da  gebe  ich  drauf  Antwort,  zum 
Umbinden,  ein  Seidewickel.  ** 
):  richtig, 

richtig, 
r:  „ein  Tüterken  —  jawohl,  das  ist  etwas 

für  Kinder.** 
„solch   ein  Dings   zum   durchgießen 

...  ein  Winkel.** 
„das  war  doch  eben  hier  noch  ein 
Feuerstrich.** 
[.  Dezember  1903    bezeichnete    er  dann   alle  ihm   vorgelegten 
richtig. 

FaU  n. 
kstwirt  6.  wurde  am  29.  März  1904  auf  Grund  eines  kreisärzt- 
:htens  wegen  chronischen  Alkoholismus  und  deliranter  Erschei- 
ie  Anstalt  aufgenommen. 

^  Rötung  des  Gesichts,  Injektion  der  Konjunktiven,  Zittern  der 
der  Zunge,  er  schwitzt  stark.  Die  Motilität  ist  sonst  frei,  es 
Analgesie  des  ganzen  Körpers,  Pupillen-Lichtreaktion  ist  vor- 
Zunge weist  mehrere  Bißnarben  auf,  in  der  Rückengegend  eine 
andgroße  Narbenstelle.  Die  Reflexe  sind  ohne  Besonderheiten. 
Eiweiß. 

anke  weiß,  daß  er  sich  in  Dalidorf  befindet,  zeitlich  ist  er  aber 
^rt.  Er  verkennt  bald  seine  Umgebung  und  hält  die  Pfleger  für 
Er  hat  Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  die  des  Nachts  an 
mehmen.  Mäuse  winmieln  auf  dem  Boden,  schwarze  Männer 
n  Bett,  andere  klemmen  sich  zur  Tür  herein.    Dabei  bestehen 


Beschäftagungsdelirien  und  ähnliche  Erscheinungen  des  typischen 
deliriums  völlig,  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  war  etwa  so,  wie 
Alkoholhalluzinanten.  Dieser  deliriöse  Zustand  dauerte  fünf  bis  s< 
dann  besserte  sich  das  Zittern  und  die  Stauungserscheinungen,  ein 
Schlaf  stellte  sich  nicht  ein,  noch  acht  Tage  lang  traten  nacht 
Träume,  Flockensehen  und  Angstgefühle  auf.  Am  dritten  Tage  des 
hatte  er  nachts  einen  kurzen  Krampfanfall  mit  Zungenbifi  und  nac 
Amnesie.  Am  zwölften  Tage  nach  der  Aufnahme  kann  er  aufst«h< 
das  Delirium  eine  gute  summarische  Erinnerung  und  wird  nach  secl 
lichem  Aufenthalt  entlassen. 

Anamnestisch  ergab  sich,  daß  der  Kranke  aus  sehr  belastet 
stammte,  seine  Mutter  litt  an  schweren  hysterischen  Krämpfen,  fi 
Blutsverwandte  waren  geisteskrank,  zwei  davon  in  Dalldorf.  Er 
seit  dem  siebzehnten  Jahre  mit  epileptischen  Krämpfen  behaftet;  b 
Anfall  zog  er  sich  eine  tiefe  Verbrennung  des  Rückens  zu,  vor  se< 
fiel  er  beim  Anfall  vom  Kutscherbock  und  wurde  ohne  Besinnung 
Kopfverletzung  nach  Hause  gebracht.  Schwere  Anfälle  traten  in  < 
Zeit  seltener  auf,  häufig  aber  Absenzen  und  Schwindelzustände.  Di 
der  Kranke  seit  zehn  Jahren  sehr  viel  Alkohol  zu  sich,  täglich  z^ 
dreißig  Glas  Bier,  dazu  noch  Portwein,  Kognak  und  Wein.  Seit  Ja] 
hatte  er  zeitweise  nächtliche  Delirien  und  Angstzustände.  Seit  dn 
konnte  ihn  die  Ehefrau  nicht  mehr  allein  lassen,  jede  Nacht  sah  er 
hörte  klingeln  und  knaUen,  blieb  vor  Angst  ganze  Nächte  lang 
Stuhl  mitten  im  Zimmer  sitzen.  Dabei  verharrte  er  bei  seinen 
mißbrauche.  Über  die  Sprachstörung,  die,  wie  weiter  unten  b 
werden  soll,  auch  mit  diesem  Delirium  verbunden  war,  sagten  die  Ai 
spontan  nichts  aus,  auf  Befragen  erzählten  sie  dann,  daß  er  allei 
mehreren  Wochen,  als  die  Delirien  heftiger  wurden,  oft  die  Worte 
sich  durch  Zeichen  verständlich  machte,  in  Geschäften  auf  die  Dil 
kaufen  wollte,  ungeduldig  mit  dem  Finger  zeigte  und  sie  durch 
Ausdrücke  „Dings",  „Sache"  umschrieb. 

Was  nun  unsere  Beobachtung  über  diese  Sprachstörung  I 
zeigte  sich  gleich  am  ersten  Tage  dasselbe  auch  hier;  es  fehlten 
Worte,  meist  Hauptworte,  die  er  auf  das  Umständlichste  zu  umschi 
suchte  oder  durch  Gebärden  ausdrückte.  Paraphasische  Bildung 
dabei  fast  niemals  vor.  Das  Sprachverständnis  war  erhalten,  Auff( 
befolgte  er  schnell  und  richtig,  ebenso  war  die  Fähigkeit  nachs 
erhalten,  nachschreiben  konnte  er,  bei  der  spontanen  Schrift  läßi 
fach  Silben  aus.  Das  Lesen  gelang  ziemlich  gut,  doch  verlas  er  i 
mals.  Am  fünften  Tage  seines  Aufenthaltes,  als  die  Delirien  nachl 
nun  auch  eine  Besserung  der  Sprachstörung  ein,  die,  wie  die 
Protokolle  zeigen  werden,  so  auffallend  war,  daß  bei  der  Unterso 

i_A__  i-^ j.ts_j _i—    _i : xtr «.  f.uii.-     MV_>i.^j    . 


man  es  denn? 


end  der  Tage,  an  denen  er  stark  delirierte,  finden  sich  z.  B.  in 
ollen  folgende  Antworten:  (er  benennt  Gegenstände) 
er:  „das  ist  eine  Holzplatte  —  hab  ich 

b^i  mir  zu  Hause  auch  —  man 
niramts  zum  Schreiben"  (macht  die 
Gesten,  findet  die  Bezeichnung 
aber  nicht). 

„zum  Schauern." 

„Borsten"  (nimmt  es  in  die  Hand, 
dreht  es  oft  herum,  dann:  „Borsten 
zum  Schauem"). 

„Das  weiß  ich  nicht"  —  „Eisen" 
(findet  das  Wort  nicht). 

macht  sofort  die  entsprechende  Be- 
wegung: „zum  Trudeln  —  im 
Becher"   (findet  das  Wort  nicht). 

„Tinte  —  Schreiben  —  das  Ganze 
ist  zum  Schreiben  —  Schreibzeug" 
(findet  den  Namen  nicht). 

„Wasser  —  hier  drin." 

„Ein  Topf." 

„da  werd  ich  mal  meine  Frau  rufen 

,  lassen  Sie  man,  ich  werde 

es  gleich  sagen ein  Apparat" 

(findet  das  Wort  nicht). 

„Ich  weiß  nicht  anderes  ...  .  ein  . . . 
ich  hab's  auf  der  Zunge." 

„von  Silber  — ,  ich  habe  Gold  — 
Tasche ." 

„Fürs  Geld." 

„Das  ist  auch  verschieden." 

„Eine  Tasche." 

imt  dann  ein  anderes  Portemonnaie,  sagt  dabei  richtig:  „da  fehlt 
\ei  dem  ersten  war  hinten  eine  kleine  Tasche  aufgenäht,  die 
a  fehlt.) 

Ergreift  ihn  freudig,  besieht  sich« 
streicht  sich  den  Bart,  sagt 
„Tasche"  (macht  die  Bewegung 
des  Einsteckens). 

„zur  Bouillon." 

„zum  Anhängen  und  Bouillon  durch, 
Tee  —  ein  kleiner  Gegenstand." 


'asser: 

L  Sie  denn  das  Ganze? 


5S? 


kie: 

)s  denn  nun? 

i  nun? 


5gel: 


b  mit  Henkel 
denn? 


MOVaAV   MJ 


Wie  nennt  man's  denn? 
Stempel: 


Notizbuch: 
Abreißkalender: 


[st  es  ein  Tintenwischer? 

ist  es  ein  Notizbuch? 

[st  es  ein  Abreißkalender? 

Streichholz: 


!iateme  mit  Licht: 


Ss  wird  ihm  ein  Schlüsselband  vor- 
gehalten: 


igarre : 


„Hansanf schließen. "" 

„Na  — -  zum  Hansanfschließ« 

Macht  sofort  die  richtige  £ 
sagt:    „das    habe    ich 
Namen  —  (biingt  das  ^ 
heraas). 

„das  ist  von  Leder*"  (schlaf 
macht  die  Bewegnng  des  S< 
kann  aber  den  Namen  nie] 

„Pappe,     das    schneidet    n 

allein zam  Abreiße 

die  Bewegnng  richtig  \ 
nicht  wie  es  heißt). 

„Nein,  gar  nicht.** 

„Nein.** 

„Ja,**  (spricht  das  Wort  rieh 
„daran  habe  ich  nicht  i 

„zum  Anstreichen  (macht  dii 
Bewegang)  ich  maß  mid 
sinnen,  wie  man  das  neu 
Sagt  dann:  „ach,  die  si 
der  Schachtel  (bachstab 
anter  deatlich  sichtbare 
Samen  Nachdenken  den 
„Streichholz*". 

„Ein  Transparent**  (macht  e 
von  Gestikalationen,  wc 
Bedeatang  zeigen  soUen 
am  Restanrant**  (kommt 
Namen  nicht). 

Sieht  es  eine  Zeitlang  m 
nach   and  sagt:    „Nan  j 

doch  zum  Schließen 

ein  Band  ....  eine  ganz 
(findet  die  richtige  Bei 
nicht). 

macht  sofort  die  Beweg 
Rauchens,  nickt  verstäm 
lacht:  „zum  Rauchen  .  . . 
doch-  einen    Namen    — 

Digitaed  biXjQO'     p,        i  »•         i       . 

docn  eme  Sache,  die  hat 


den  Zähnen^  (findet  den  Namen 

nicht), 
„zum  Spielen  für  Kinder"  (macht  die 

richtige  Bewegung  mit  den  Händen) 

„Gammi ich  finde  das  nicht.** 

Bn  kamen  aber  auch  wieder  halbrichtige  und  richtige  Reaktionen 
^fanden  sie  sich  bei  weitem  in  der  Minderzahl.  Messer,  Bleistift, 
Brille,  Wachslichtchen,  Löffel  bezeichnete  er  richtig.  In  anderen 
:te  er  sich  immerhin  ungewöhnlich  aus ;  bei  einem  Propfenzieher, 
1  eine  Bewegung  sofort  richtig  charakterisiert,  sagt  er  schließlich 
1  Suchen:  „Flaschenaufzieher**. 

Ige,  an  welchem  das  Delirium  überwunden  war,  bezeichnet  er 
i  Gegenständen  alle  richtig,  nur  daß  er  den  Ausdruck  „Stimm- 
t  finden  kann,  sondern  ihn  umschreibt:  „zum  Tonangeben  im 
a". 

mliches  Ergebnis  hatte  die  Untersuchung  am  folgenden  Tage, 
s  immer  noch  auffallend,  daß  der  Kranke  zuerst  durch  eine 
sehe  Bewegung  den  Gegenstand  bezeichnete,  um  dann  erst  das 
je  Wort  zu  finden,  welches  er  sich  sozusagen  vorbuchstabieren 
lige  Tage  später  ist  dann  aber  auch  diese  Erscheinung  zurück- 
l  der  Kranke  bezeichnet  sämtliche  Gegenstände,  die  ihm  vorgelegt 
irt  richtig. 

FaU  III. 

achdecker  August  F.  kam  durch  die  Polizeiwache  zur  hiesigen 
war  beim  Betteln  aufgegriffen  und  auf  der  Wache  sehr  erregt 
10  daß  er  sich  eine  Verletzung  am  Kopfe  zuzog.  Bei  seiner 
shwitzte  er  stark,  zeigte  die  gewöhnlichen  Stauungserscheinungen 
isten,  die  stark  belegte  Zunge  wies  am  Rande  mehrere  tiefe 
n  auf.  Er  war  nicht  orientiert,  glaubte  in  einer  Schule  zu  sein, 
Datum  falsch,  konnte  aber  über  seine  Personalien  eine  Reihe 
eichen,  die  sich  später  als  richtig  erwiesen.  Er  hatte  zahlreiche 
lungen  des  Gesichtes  und  des  Gehörs,  er  sah  Mäuse,  Katzen  und 
e  Geräusche,  Pfeifen,  Schießen  und  ähnliches.  Die  motorische 
dabei  eine  sehr  geringe,  das  Händezittern  verhältnismäßig  uner- 
3ser   Znstand    dauerte   fünf  Tage  an,   wobei  die  deliriösen  Er- 

in  den  letzten  Tagen  nur  noch  des  Nachts  auftraten.  Das 
ihes  sich  zu  Anfang  im    Urin  gezeigt  hatte,  verschwand  dann 

der  Kranke  konnte  nach  zehn  Tagen  das  Bett  verlassen.  Die 
rgab,  daß  eine  recht  erhebliche  erbliche  Belastung  vorlag,  von 
Ichwestem  die  eine  geisteskrank,  die  andere  epileptisch  war, 
r  andere  Geschwister  klein,  meist  an  Krämpfen,  starben.    Der 


einem  halben  Jahre.  (Eine  Aura  besteht  nicht,  doch  will  er  mel 
den  Anfällen  verwirrt  gewesen  sein.)  Recht  erheblichen  Alkoh 
gibt  er  zu,  30  bis  40  Pfennig  pro  Tag.  Aach  er  zeigte  hinsicl 
Sprache  dieselben  Störungen  wie  die  beiden  oben  angeführten  K 
lange  wie  deliriöse  Zustände  bei  ihm  vorhanden  waren,  war  c 
möglich,  eine  Reihe  Gegenstände,  die  ihm  vorgelegt  wurden,  zi 
er  nannte  sie  entweder  falsch  oder  wählte  eine  Umschreibung  da 
hervorging,  daß  er  den  Gegenstand  zwar  richtig  erkannt  hatte, 
benennen  konnte.  Das  Nachsprechen  war  ungestört,  die  Schrift  1 
geprüft  werden,  da  er  sich  weigerte  zu  schreiben.  Beim  Lesen  tr 
lieh  Verlesen  auf:  statt  „Bäder  und  Sommerfrischen*'  liest  er:  , 
Samariter".  Gegenstände  benennt  er  während  seines  Deliriums: 
Spiegel:  „so  ein  Dings**  (nimmt's 

sieht   hinein)    „so   ei 
zum  Kieken.*^ 
Korkzieher:  „jawohl  zum  Trinken,  ei 

Zigarrenspitze:  rgelb,  gelbes  Stück.**    (mi 

wegung  des  Rauchern 
Acbsehi,  wendet  sich 
Tintenflasche:  nickt    zuerst,    sagt:    „zi 

schreiben**  (findet  sei 
Wort  nicht). 
Taschenmesser:  .  besieht   es  lange,   runzel 

sagt     schließlich     wi< 

„ein  ...  ein  Abschne 

Streichholzschachtel:  gebraucht  sie  richtig,  bei 

völlig  unverständliche! 
Uhrkette:  zeigt  durch  eine  Bewegi 

hingehört,  sagt  dann 
Dazwischen  gibt  er  auch  einige  richtige  Antworten,  wie:  S 
Barbierpinsel;  andere  halb  richtige:  einen  Nähring  nennt  er  Bl 
Schnupftabaksdose:  Schnnpftabakskasten.  Mehrmals  nennt  er 
Zeichnungen,  die  von  einer  besonders  sinnfälligen  Eigenschaft  des 
Gegenstandes  genommen  sind.  Den  geschüttelten  Schlüsselbun 
„Klingler  oder  Klingel**,  eine  Flußmuschel,  die  zufällig  hin  und 
bezeichnet  er  nach  langem  Hinstarren  und  Suchen  tnit  den 
„Schaukel**.  Nach  Verlauf  von  fünf  Tagen  bezeichnet  er  dan 
Gegenstände  richtig,  Korkzieher  als  Propfenzieher,  die  Musch 
muschel  usw. 

Beim  Vergleichen  dieser  drei  Fälle  läßt  sich  e 
ausgesprochene  Ähnlichkeit  erkennen,  daß  es  berechtigt 
eine  Gesetzmäßigkeit  als  Ursache   dieser  Gleichförmiffl 


Wenn  man  nun  also  die  Behauptung  aufstellen  würde, 
er  beschriebene  Aphasie  in  derselben  Weise  ein  Symptom 
rtigen  deliriösen  Prozesses  sei,  wie  die  Sinnestäuschungen 
das  Eiweiß  im  Urin,  so  würde  in  erster  Linie  eingeworfen 
innen,  daß  diese  Aphasie  mit  dem  Delirium  nur  mittelbar 
tun  habe,  daß  sie  das  Primäre,  das  Delirium  aber 
[undäres  sei.  Eine  Blutung  oder  Erweichung  im  Gehirn 
Aphasie  verursacht,  zugleich  aber  als  Trauma  gewirkt 
Delirium  nach  sich  gezogen.  Es  ist  unbestreitbar,  daß 
artiges  nicht  selten  vorkommt.   Dem  wäre  aber  entgegen 

Eine  Blutung,  die  stark  genug  wäre,  daß  sie  als  Trauma 
amauslösend  wirken  könnte,  müßte  zugleich  so  erheblich 

wenigstens  ein  paar  Tage  lang  ein  viel  schwererer, 
gen  Allgemeinerscheinungen  von  selten  des  Grehims 
3nder  Zustand  hätte  bestehen  müssen,  es  hätten  irgend- 
ähmungen  des  motorischen  Apparates  vorhanden  sein 
Dies  alles  war  aber  in  unseren  Fällen  nicht  vorhanden, 
nd  in  der  Anstalt  schwerere  zerebrale  Allgemein- 
igen beobachtet,  abgesehen  von  einer  geringen  und 
1  Facialisschwäche  bei  einem  der  Kranken,  noch  kam 
3  bei  den  beiden  ersten  Fällen  etwas  Derartiges  zu  Hause 
a  ihrer  allmählichen  Erkrankung  erfreuten  sich  die  Beiden 
ufällig  zu  Hause  einer  besonders  sorgfältigen  Aufsicht 
t.  Auch  würde,  falls  die  Aphasie  das  Primäre  gewesen, 
lg  der  Sprachstörung  nicht  immer  gleichzeitig  mit  dem 

Sinnestäuschungen  eingetreten  sein,  wie  bei  unseren 
ken. 

weiterer  Einwurf  könnte  gegen  die  Aphasie  selbst 
sein.  Man  könnte  die  Meinung  aussprechen,  daß  die 
usbesondere  das  Nichtbenennenkönnen  der  Gegenstände 
1  Kranken  nur  eine  scheinbare  sei  und  sich  auf  eine 
\reise  erkläre:  durch  Verkennung,  durch  Illusionen  oder 
ionen,  durch  das  bei  Delirien  fast  stets  vorhandene 
en,  oder  schließlich  gar  durch  ein  Unvermögen  der 
i  Apparate  durch  Amblyopie.  ,,,e,,,GooQle 

zuerst   auf  dies  letzte  einzugehen,    so  muß  zugegeben 


einer  genauen  Prüfung  des  peripheren  optischen  Appa 
einfachen  Aikoholambiyopien  verflüchtigten.  Somit  mn 
bei  unseren  Fällen  auf  eine  Feststellung  der  Sehschärfe 
optischen  Funktionen  in  erster  Linie  Gewicht  gelegt 
Es  ergaben  sich  keine  Gesichtsfeldausfälle,  es  bestand 
Presbyopie  in  zwei  Fällen,  im  dritten  mäßige  Myopie, 
schärfe  war  bei  allen  drei  Kranken  eine  volle  oder  annähen 
Schon  aus  dem  Umstände,  daß  sie  ziemlich  kleine  Buchst 
Zahlen  richtig  lesen  konnten,  geht  hervor,  daß  nicht  c 
Störung  den  aphasischen  Zustand  verursacht  habe.  Noch 
läßt  sich  dies  aber  feststellen,  wenn  man  sich  erinnert,  wieh 
die  Gegenstände,  die  nicht  benannt  werden  können,  unu 
werden  und  wie  auffallend  es  ist,  daß  die  Benutzung  ( 
benannten  Gegenstände  so  oft  richtig  angegeben  wird, 
änderte  es  nichts  an  den  Antworten  der  Kranken,  wen 
Gegenstände  mit  einer  entsprechenden  Brille  betrachten 
Das  wurde  mehrfach  festgestellt. 

Der  Einwurf,  daß  Illusionen  und  Halluzinationc 
wesentlichen  Anteil  an  den  falschen  resp.  versagenden  A 
haben  könnten,  wird  durch  denselben  Umstand,  dal 
umschrieben  wird  und  die  Benutzung  richtig  gezeigt  wird,  e 
Ganz  vereinzelt  kommt  ja  allerdings  einmal  eine  Real 
auf  Illusion  zurückgeführt  werden  könnte;  so  nenni 
einmal  einen  Schlips  „eine  Puppe",  einen  Bleistift  „Fedt 
Daß  selten  einmal  eine  derartige  Verkennung  vorkommt, 
verständlich;  aber  keineswegs  genügt  dies,  um  die  a] 
Störung  hervorzurufen,  an  der  unsere  Kranken  litten. 

Was  endlich  das  Versprechen  der  typischen  Delirante 
so  findet  es  sich  bei  Phallen  von  Delirien,  die  eine  so  j 
merksamkeit  zeigen  wie  die  drei  angeführten  Kranken,  t 
nur  in  geringem  Grade  und  betrifft  Silben  und  Buchstaben 
ganze  Worte.  Aber  auch  hier  ist  wieder  von  entscheide 
deutung,  daß  unsere  Kranken  umschrieben  und  durch  Handl 

andeuteten,  daß  sie  es  richtig  meinten,  aber  nicht  sagen 

edbyGoo^le 

^)  Die  spezialistische  Untersuchung   verdanke   ich  Herrn  Pi 


eiterer  Beweis  dafür,  daß  nicht  einzelne  oder  etwa  alle 
1  besprochenen  Möglichkeiten  zusammen  wirkten,  um  das 
'  Aphasie  vorzutäuschen,  liegt  darin,  daß  diese  Störung 
cheinungen  darbietet,  die  von  einer  wohlbekannten  und 
riebenen  Aphasieform  nicht  abweichen.    Das  spontane 

ist  gestört,  es  fehlen  Worte,  während  die  Kranken 
ssen,  was  sie  sagen  wollen  und  die  Bedeutung  eines 
ides  durch  Gesten  z.  B.  deutlich  machen  können. 
t  bei  zweien  der  Fälle  die  spontane  Schrift  paragraphisch, 
jrung  des  Dritten,  zu  schreiben,  mag  vielleicht  Zeichen 
ler  Versuche  sein.  Nachsprechen  gelingt  dagegen  voll- 
^benso  Nachschreiben,  das  Lesen  ist,  abgesehen  von 
;hem  Versprechen,  auch  gut,  das  Verständnis  für  das 
vorhanden.  Diese  Störung  ist  somit  als  eine  unvollständige 
^ale  motorische  Aphasie  WernickeSf  als  amnestische 
Mßmauls,  als  Sprachbildvergessenheit  Ballett  aufzufassen, 
chverständnis    ist    vollständig   erhalten.    Die   Kranken 

asymbolisch,  denn  es  gelingt  nicht,  sie  zum  richtigen 
eines  Gegenstandes  zu  bringen,  wenn  man  ihnen  diesen 
ere  Sinnesgebiete,  etwa  Tastsinn  oder  Gehör,  zugänglich 
)ie  drei  Fälle  sind  ihrer  Schwere  nach  geordnet,  bei 
n  zeigt  sich  neben  der  Unfähigkeit,  die  Worte  zu  finden, 
t  ausgesprochene  Paraphasie,  einen  Tag  lang  sogar 
fen  von  motorischer  Asymbolie,  von  Apraxie,  der  zweite 
3  Fall  sind  unvollständige,  aber  reine  transkortikale 
5  Aphasien,  der  zweite  schwerer  als  der  dritte. 

nun  also  einmal  zugegeben  werden  müssen,  daß  die 
rirklich  Ausdruck  desselben  Krankheitsprozesses  ist,  der 

Sinnestäuschungen  und  die  anderen  deliriösen  Er- 
3n  hervorgebracht  hat,  so  entsteht  die  weitere  Frage, 
klinischen    Art    diese    Delirien    angehören.     Aus    der 

und  der  Betrachtung  des  ganzen  Verlaufs  geht  hervor, 
holmißbrauch  und  Epilepsie  an  der  Entstehung  mit- 
haben können.  Soll  nun  vielleicht  der  Alkohol  allein 
tände  bewirkt  haben?  Dafür  sprechen  verschiedene 
;  die  Anamnese  läßt  bei  allen  drei  Kranken  bis  zum 


lesisieuen;  aao  aagegeo  epuepnscne  Aniaue  Kurz  vonu 
wären  oder  während  des  Deliriums  sich  gezeigt  hätten, 
nur  bei  Fall  U  nachweisen,  der  in  unserer  Anstalt  ein 
Krampfanfall  hatte,  während  bei  den  beiden  anderen  Fäl 
Derartiges  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Weiterl 
die  Eigentümlichkeit  der  Sinnestäuschungen  für  Aik< 
In  allen  drei  Fällen  bestanden  vorwiegend  Tiervisio 
Dauer  der  deliranten  Erscheinungen  ist  von  der  d 
Alkoholdelirien  kaum  verschieden  gewesen,  und 
Erscheinungen  von  selten  des  Herzens  und  der  Nier 
dieselben  wie  beim  Delirium  tremens.  Gleichwohl  gl 
daß  man  trotzdem  den  Alkoholmißbrauch  allein  tür  di 
Störung  unserer  drei  Kranken  nicht  verantwortlich  macl 
Während  es  schon  gewisse  Eigentümlichkeiten  des 
zweifelhaft  erscheinen  lassen,  fällt  eine  andere  Tatsache 
ins  Gewicht.  Ich  habe  eine  erhebliche  Reihe  von  reiner 
deliranten  einer  Aphasieprüfung  unterworfen.  Läßt 
Gegenstände  benennen,  so  verspricht  sich  der  mit 
tremens  Behaftete  gelegentlich,  bezeichnet  aber  die  Ge 
entweder  prompt  richtig,  meist  mit  einer  humoristischen 
oder  illusioniert  im  Sinne  seiner  Visionen,  nennt  ein 
eine  Maus  und  einen  Propfen  ein  Radieschen.  Das 
sich  jedenfalls  feststellen:  ist  bei  einem  reinen  Alkofa 
die  Besonnenheit  und  die  Aufmerksamkeit  verhältnismäl 
so  gut  wie  bei  unseren  drei  Kranken,  so  benennen  i 
richtig.  Kann  somit  Alkohol  allein  nicht  verantwortlicl 
werden,  so  ist  es  andererseits  gleichfalls  ausgeschlo 
Epilepsie  allein  diese  Zustände  bewirkt  habe.  Abgeg 
den  Angaben  der  Anamnese  muß  hervorgehoben  wei 
der  ganze  Eindruck  dieser  Psychosen  nicht  der  rein  ep 
Delirien  war,  der  Bewußtseinszustand  war  ein  erheblicl 
nach  Ablauf  des  Deliriums  bestand  eine  recht  gute  E 
an  die  Vorgänge  während  der  Krankheit.  Weiterhin 
charakteristische  Affekt,  femer  Größenideen  und  ^ 
religiöser  Färbung,  auch  fällt  das  Auftreten  und  Ven 
des  Eiweißes  im  Urin  als  Beweis  einer  Mitwirkung  des 


ichen  Formen  beteiligt  war,  wird  wahrscheinhch  gemacht, 
n  sich  an  die  auffallenden  aphasischen  Störungen  er- 
e  gelegentlich  sich  kurz  nach  dem  epileptischen  Anfall 
nnen,  und  auf  die  Pich  meines  Wissens  zuerst  aufmerk- 
Etcht  hat.  Darauf  möchte  ich  weiter  unten  noch  näher 
Jedenfalls  machen  die  vorangehenden  Erwägungen 
m  Grade  wahrscheinlich,  daß  Epilepsie  und  Alkoho- 
)ei  unsern  Fällen  in  eine  gewisse  Wechselwirkung 
ind  und  diese  Psychosen  als  Mischformen,  als  epileptisch- 
he  Delirien  anzusprechen  sind. 

rtige  vorübergehende  Aphasien  sind  bei  Intoxikations- 
ktionsdelirien  keineswegs  sehr  selten.  Wir  finden  sie 
urämischen  Verwirrtheitszuständen,  wie  es  von  Rose 
nski  beschrieben  wurde.  Sie  zeigt  sich  weiterhin  bei 
ß  und  bei  Scarlatina.  Ähnliches  hat  auch  Ballet^  der 
der  „innerlichen  Sprache",  an  sich  selbst  nach  einer  sehr 
n  Nicotinintoxikation  wahrgenommen  und  in  seinem 
3hst  anschaulich  beschrieben. 

auch  solche  Beobachtungen  für  uns  wichtig,  schon  um 
nsem  Fällen  zu  vergleichen,  so  liegt  aber  eine  andere 
1  noch  erheblich  näher,  ob  nämlich  bei  den  alkoholischen 
ptischen  Delirien  eine  derartige  wohl  charakterisierte 
chon  vorher  beschrieben  sei.  Um  zuerst  mit  den  alkoho- 
3lirien  zu  beginnen,  so  ist  es  allerdings  auffallend,  daß 
mabsehbaren  Material,  das  vorli^,  meines  Wissens  nur 
^  Mal  eine  hierher  gehörende  Beobachtung  veröffentlicht 
n  seiner  Arbeit  zur  Kenntnis  der  Alkoholdelirien  stellt 
^  den  Satz  auf,  daß  „bei  manchen  selteneren  Formen 
chronischen  Alkoholmißbrauch  herbeigeführten  akuten 
toxischen  Erkrankungen  sich  gelegentlich  innerhalb  der 
erscheinungen  lokalisierbare,  auf  bestimmte  Rinden- 
hinweisende klinische  Symptome  nachweisen  lassen, 
iurch  große  Vielgestaltigkeit  und  durch  die  Eigentüm- 
luszeichnen,  daß  sie  mehr  oder  weniger  rasch  der 
i  zugänglich  sind.'^  Um  diesen  Satz  zu  stützen,  beschreibt 
"  zwei  Fälle,  die  nach  vorausgegangenen  Krampfanfällen 


Dua  mii  Denommenneu,  jaciaiion,  i^evianon  aes  iLopies, 
drehongen  um  die  Längsachse  und  hoher  Temperatur  ( 
Während  dabei  der  eine  Fall  nur  kortikale  Symptome  vc 
des  Motoriums  zeigte,  bestand  bei  dem  zweiten  Fall 
auch  Paraphasie.  In  beiden  Fällen  entwickelte  sich  an 
Tage  ein  charakterisches  Alkoholdelirinm,  während  die  k 
Symptome  bestehen  blieben.  Am  achten  und  neunte 
schloß  dieses  Delirium  dann  mit  einem  kritischen  Set 
und  die  kortikalen  Symptome  verschwanden  zugleich 
deliriösen  Erscheinungen.  Wenn  auch  der  zweite  Fall  Bot^ 
durch  das  gleichzeitige  Bestehen  und  Abklingen  der  Pa 
und  des  Deliriums  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  unsi 
obachtungen  hat,  so  sind  gleichwohl  die  Unterschiede  sehr  e 
Von  einem  schweren,  mit  hohem  Fieber,  Benommenh 
einhergehenden  zerebralen  Allgemeinzustand  ist  bei 
Fällen  nichts  zu  sptlren.  Im  Gegenteil  führte  ich  dies 
eines  schweren  Allgemeinzustandes  gerade  differentialdiaj 
gegen  Apoplexie  ins  Feld.  Ebenso  ist  auch  der  Ver 
anderer,  bei  unserm  Kranken  dauert,  wenn  man  die  A 
mit  berücksichtigt,  der  deliriöse  Zustand  wesentlich  l&i 
aber  weniger  heftig,  auch  fehlt  der  kritische  Abschluß.  B 
bemerkenswert  ist  aber  die  Tatsache,  daß  auch  in  den  ßonhoej 
Fällen  die  Psychose  durch  einen  Krampfanfall  eingeleit 
Dies  regt  die  Frage  an,  ob  denn  bei  den  epileptischen  Verw 
zuständen  und  Delirien  etwas  Ähnliches  beobachtet  wun 
im  Zusammenhang  mit  Epilepsie  auftretenden  Spraohsi 
wurden  von  Backe,  Heilbronner  und  Bischof  bearbeitet 
Autor  hebt  hervor,  daß  es  sich  häufig  dabei  um  «Toci 
Epilepsie  handelt,  daß  in  anderen  Fällen  dauernde 
seitige  Lähmungen  bestehen.  Als  rein  funktionell  eni 
faßt  er  „nur  die  allgemeinen,  motorischen  und  sen 
Aphasien  auf,  die  häufig  mit  Seelenblindheit  oder  recht 
MuskelerschlaSung  verbunden,  unmittelbar  nach  den 
auftreten^.  Ich  finde  in  dieser  Literatur  keine  Beob 
die  so  große  Ähnlichkeit  mit  den  ^  Störungen  unaei 
Kranken  aufwiese,  wie  die  folgende,  äie  ich  in  aller  K 


TanKer,  aer  sicn  nocn  ]etzt  in  unserer  Anstalt  oennaet,  leiaet  an 
£r  war  zugleich  dem  Alkoholmißbrauch  ergeben  und  wurde  drei- 
Charit^  wegen  Delirium  potatorum  behandelt,  das  anscheinend 
lief.  In  unserer  Anstalt  wurden  mehrmals  Krampfanfälle  bei  ihm 
nachdem  er  wegen  eines  heftigen  Erregungszustandes  überführt 
r.  Daneben  traten  kürzere  Dämmerzustände  auf.  Einen  dieser 
nehrere  Monate  nach  seiner  Aufnahme,  konnte  ich  von  Anfang 
e  beobachten.  Nach  einem  kurzen  ohnmachtsähnlichen  Anfall, 
ise  des  Gesichts  einherging,  antwortete  der  Kranke  etwa  10  Minuten 
lle  an  ihn  gerichteten  Fragen  monophasisch:  „das  ist  auch  so", 
lielt  er  sich  bei  vorgelegten  Gegenständen.  Wieder  10  Minuten 
er  schon  ganz  orientiert  war,  seine  Umgebung  richtig  erkannte, 
er,  als  ihm  z.  B.  ein  Rasierpinsel  gezeigt  wurde,  nachdem  er  die 

1  richtig  vorgemacht:  „ein  kleines  ...  ein  Bukett  nicht 

daß  ich  nicht  drauf  kommen  werde".  Bei  einem  Pfeifenabguß 
„das  ist  Rauch,  vom  Rauchen,  von  der  Rauchpfeife,  das  ist  das 
Einen  Schlips  bezeichnet  er  als  „um  den  Hals  eins".  Dabei 
itig  vor,  befolgt  mehrere  Aufforderungen  richtig  und  konnte,  als 
Linuten  verflossen  waren,  sämtliche  Gegenstände  richtig  benennen, 
be  am  folgenden  Tage  jede  Erinnerung  an  den  Anfall  und  daran, 
vorgelegten  Gegenstände  nicht  habe  benennen  können. 

Ähnlichkeit  dieses  Zustandes  mit  der  aphasischen 
die  unsere  Kranken  darboten,  ist  sehr  auffallend.  Es 
jegenstände,  deren  Bedeutung  durch  Gesten  angezeigt 
richtig  umschrieben  vrurden,  nicht  benannt  werden, 
ß  in  unseren  Fällen,  während  das  Nachsprechen  und 
i  frei  waren.  Von  einer  Prüfung  der  Schrift  mußte 
r  Flüchtigkeit  der  Erscheinungen  abgesehen  werden, 
il  muß  auf  das  Symptom  der  vollständigen  Amnesie, 
bei  diesem  Epileptiker  bestand,  besonders  Rücksicht 
i  werden.  Unsere  drei  Kranken  hatten  nachher  eine 
[der  gute  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  ihrer  Delirien, 
jre  an  die  Prüfung  mit  den  Gegenständen.  Man  könnte 
)trachtung  der  epileptischen  Aphasien  folgenden  Gesichts- 
eine theoretische  Beurteilung  der  transitorischen  Aphasien 
ti  drei  Deliranten  gewinnen:  keineswegs  läßt  sich  bei 
eptischen  Dämmerzuständen  in  der  Lösungszeit  eine 
Sprachstörung  nachweisen;  meistens  geht  die  Phase 
phasie,  des  stereotypen   „ich  weiß  nicht!"   ohne  Über- 


Eiiso,  aaD  aer  ü^puepsie  erregenae  rrozeD  in  mancnen  ra 
betreffenden  Sprachgegenden  mehr  angreife,  in  manchen  ^ 
Es  ließe  sich  nun  denken,  daß  bei  solchen  epileptischen  Ind 
bei  denen  sich  wirklich  eine  derartige  Aphasie  zeigt,  die 
fegend  des  Gehirns  durch  das  unbekannte  Gift  der  £ 
3ine  derartige  Schädigung  erfahren  habe,  daß  sie  nu 
änderen  Angriffen  gegenüber  sich  besonders  widerstand) 
3rweise.  Würde  also  ein  derartiger  Kranker  von  einem  i 
lelirium  befallen,  so  würde  die  geschwächte  Stelle  mit  i 
Linie  außer  Funktion  gesetzt,  folglich  neben  den  Ersehe 
les  Alkoholdeliriums  die  aphasische  Störung  sich  zeig 
mit  dem  Verschwinden  jener  auch  selbst  zurücktreten. 

Es  bleibt  nur  übrig,  noch  einmal  diejenigen  Syi 
(velche  diese  drei  Deliriumfälle  gemeinsam  hatten,  in 
hervorzuheben;  dabei  kann  ich  mich,  was  die  Zeit  vor  d 
lähme  in  die  Anstalt  betrifft,  nur  auf  die  beiden*  erste] 
Sichtungen  stützen,  die  eine  sehr  gute  Anamnese  ergaben,  ^ 
Jer  letzte  erst  von  der  Stunde  der  Aufnahme  ab  verwendb 

Der  Beginn  ist  ein  allmählicher.  Langsam  im 
einiger  Wochen  steigern  sich  die  deliriösen  Erschei 
parallel  damit  geht  eine  langsame  Entwicklung  der  aph^ 
Störung.  Auf  der  Höhe  des  Deliriums  bestehen  nebei 
kortikaler  motorischer  Aphasie  bewegte  Halluzination 
jresichts,  meist  Tiervisionen,  doch  auch  Sinnestäuschung 
jehörs,  die  Orientierung  ist  gestört.  Dabei  ist  die  Aufm 
teit  eine  verhältnismäßig  gute,  auch  versinkt  sie  nicht  so 
Nie  beim  typischen  Alkoholdelirium.  Suggestivhallnzii 
md  Augendruckvisionen  sind  nicht  hervorzurufen,  ein  ] 
igungsdelirium  zeigt  sich  nicht;  die  motorischen  Ersehe 
jind  überhaupt  sehr  gering.  Während  des  Deliriums 
nne  gewisse  latente  Krankheitseinsicht.  Im  Urin  ist 
lachzuweisen.  Ohne  kritischen  Schlaf,  fast  so  allmähli 
)s  sich  eingeschlichen,  läßt  das  Delirium  auch  wieder  n 
lemselben  Verhältnis  bessert  sich  auch  die  Spraohstörung 
Vblanf  des  Deliriums  besteht  eine  recht  gute  Erinnerung 
lurchgemachte   Krankheit.    In    allen    drei   Fällen    sind 


ler  während  des  Deliriums  beobachtet.  Alle  drei  zeigen 
i  von  deutlichen  arteriosklerotischen  Veränderungen, 
ische  Insulte  und  Lähmungen  sind  bei  keinem  nachzu- 

drei  Beobachtungen  fallen  in  den  Zeitraum  eines  Jahres, 
[iß  auf  die  Häufigkeit  oder,  besser  gesagt,  auf  die  Selten- 
{es  Zustandsbildes  dürfte  jedoch  aus  diesem  Umstände 
ht  gezogen  werden  können. 
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Zur  Kenntnis  der  Psychosen  der  Morp] 
abstinenz. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Ament 

Von 
Dr.  F.  Chotzen. 

Daß  das  Morphium  bei  chronischem  Mißbrauch  im 
zu  anderen  Giften  keine  eigentlichen  Psychosen  ma( 
stimmen  die  Autoren  fast  alle  überein  (Levinstein  ( 
meyet'  (2,  3),  Obersteinet'  (4),  Heiberg  (5),  Deutsch  (6),  We 
Kräpelin  (8),  Ziehen  (9)  u.  a.).  Wo  bei  chronischen  Mo 
Geistesstörungen  auftreten,  da  werden  sie  zumeist  auf  d 
zierenden  gleichzeitigen  Vergiftungen  mit  anderen  Gi 
besondere  Alkohol,  Chloralhydrat  und  Kokain  zurückgefüh 
witz  (10),  Erlenmeyo'  (2,  3),  Kräpelin  (8),  Ziehen  (9)  i 
der  Abstinenz  dagegen  entstehen  Geistesstörungen;  bei  j 
Entziehung  nach  Angabe  aller  Autoren  fast  regelmäßig, 
auch  bei  reinen  Morphinisten.  Der  Ausbruch  dieser  1 
psychosen  scheint  an  die  Morphiumentziehung  geknüpf 
die  Komplikationen  kommen  dafür  weniger  in  Betn 
besondere  nicht  das  jetzt  wohl  am  häufigsten  mit  dem  \ 
kombinierte  Kokain.  Dieses  soll  bei  der  Abstinenz  | 
Symptome  machen,  während  die  chronische  Intoxikatic 
ganz  regelmäßig  Geistesstörungen  im  Gefolge  hat;  es  äl 
Kräpeliyi  (8)  hervorhebt,  in  dieser  Beziehung  am  mei 
Alkohol.  Dagegen  besteht  hierin  eine  gewsse  Gegensi 
zwischen  ihm  und  dem  Morphium,  die  schon  Ziehen  ei 


m  nicht  dem  wohlabgrenzbaren  Bilde  einer  spezifischen 
auch  sind  sie  noch  keineswegs  genügend  analysiert, 
i^erden  sie  nach  dem  Vorgang  von  Levinstein  (1)  als 
tremens  der  Morphiumsacht  bezeichnet.  Es  ist  aber 
Übersicht  über  die  Schilderung  der  in  der  Morphium- 
auftretenden Psychosen,  welche  die  einzelnen  Autoren 
ae  weiteres  ersichtlich,  daß  ganz  verschiedene  Zustände 
kommen.  Alle  Autoren  erwähnen  Angstzustände,  De- 
und  Tobsucht.  Als  ausgesprochene  Psychose  schildert 
(1)  sein  Delirium  tremens  acutum:  eine  6 — 12  Stunden 
Entziehung  eintretende  Psychose,  die  mit  Erregung, 
umherlaufen,  Weinen,  Schreien  beginnt;  schließlich  tritt 
Einwirkung  von  schmerzhaften  Sensationen  und  Hallu- 
Tobsucht  ein,  die  etwa  eine  Stunde  anhält,  an  sie 
ch  dann  ein  ruhigeres  Stadium  mit  Halluzinationen  aller 
*r  Geschmack,  und  Wahnvorstellungen  hypochondrischen 
3.  Die  Kranken  glauben  gestorben  zu  sein^  ihre  Beer- 
sehen  zu  haben,  unterhalten  Selbstgespräche  mit  ab- 
Personen. Starker  Tremor,  Muskelzucken,  Nystagmus, 
im  länger  als  48  Stunden.  Außerdem  berichtet  er  von 
nischen  Form,  auf  die  wir  noch  zurückkommen. 
meyer  (2)  erwähnt  Delirien  mit  ruhigem  und  erregtem 
verhalten  von  meist  kurzer  Dauer.  Die  schwere  Form 
er  ganz  ähnlich  wie  Levinstein^  Dauer  einige  Stunden  bis 
e.  Eine  andere  länger  dauernde  Psychose  ist  ein  hallu- 
ler  Verfolgungswahn,  mit  Halluzinationen  des  Gesichts 
s,  selten  des  Geruchs  und  Geschmacks,  der  monatelang 
cann,  aber  hauptsächlich  bei  Komplikation  mit  Alkoho- 
rkommen  soll.  Jastroioitz  (10)  erwähnt  Angstzustände 
^ng,  geringere  oder  stärkere  Verwirrtheit  mit  Sinnes- 
m  und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungs- 
jhe,  mehr  abgerissen  vorgebracht,  delirienhaften  Charakter 
sht  entfernt  systematisiert  sind.  —  Diese  Delirien  tragen 
5  Tremors  eine  starke  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium 
lieses  hält  jedoch  länger  an  und  geht  mit  tieferer  Be- 
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und  Tage,  nur  in  einem  Fall  betragen  sie  mehrere  Wo( 

Was  diese  Ähnlichkeit  mit  dem  Delirium  tremens 
holisten  betrifft,  so  scheint  sie,  wie  schon  obige  Zusamm< 
erwarten  läßt,  hauptsächlich  auf  das  äußere  Verhalten  j 
zu  sein,  Jdstromtz  schreibt  direkt  „wegen  des  Tremors 
nun  auch  genaue  Analysen  nicht  gegeben  werden,  so  i 
die  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdelirium  auch  aus  d( 
Schilderungen  zu  entnehmen.  Levinstein  glaubt  aller 
Bezeichnung  nicht  weiter  rechtfertigen  zu  müssen,  weil 
rium  tremens  der  Morphiumsucht  „aus  einer  Reihe  von 
nungen  besteht,  die  fast  alle  Merkmale  des  alkoholisc 
riums  tragen".  Auch  beziehen  sich  die  Unterscheidungsn 
die  er  selbst  anführt,  mehr  auf  Verlauf  und  äußeres  Bil( 
neben  der  schon  erwähnten  kürzeren  Dauer  die,  daß 
phiumdelirium  stets  ein  Abstinenzdelirium  ist,  daß  de 
auf  der  Höhe  des  Deliriums  sich  nicht  verliert,  sondern 
daß  Morphium  in  größeren  Dosen  eine  kupierende  Wir! 
und  endlich,  daß  sich  an  das  Delirium  tremens  der  All 
ein  Collaps  anschließen  soll,  der  nicht  selten  tödlich  e 
bei  dem  Delirium  tremens  der  Morphiumsucht  ausfäll 
seiner  Schilderung  aber  figurieren  Greruchshalluzinatic 
Wahnideen  mit  hypochondrischem  Charakter,  die  doch  ( 
sehen  Bilde  des  Alkoholdeliriums  gänzlich  fremd  sind.  E\ 
hält  auch  die  Bezeichnung  Delirium  maniacale  für  zul 
Jastrotüitz  hebt  die  Verwirrtheit  hervor  mit  Sinnestäi 
und  vereinzelten  Verfolgungs-  und  Beeinträchtigungsidee 
ham  (11)  gab  eine  genauere  psychische  Analyse  eines  F 
Grund  dessen  er  als  Unterschiede  gegen  das  Alkoholdel 
führt:  die  durchweg  gehobene  Stimmung,  den  meist 
Inhalt  der  deliriösen  Erlebnisse,  die  zum  Größenwahn  te 
Alteration  des  Ichbewußtseins,  bei  im  groben  erhaltene] 
desselben-,  einen  gewissen  Grad  von  Krankheitseinsicht;  < 
den  deliriösen  Erlebnissen  vorübergehend  gefälschte,  bei 
des  Kranken  erhaltene  Situationsbewußtsein;  die  normi 
fähigkeit,  die  nahezu  normale  Aufmerksamkeit,  die  Fäl 
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en  Bilde  nach  den  obigen  Unterscheidungen  erhebliche 
m  ihm  gegenüber  bestanden. 

kommen,  wie  Kräpelin  einwendet,  diese  von  Abraham 
lobenen  Merkmale  der  Mehrzahl  der  Delirien  der  Morphi- 
;ht  zn.  Es  ist  ja  aber  schon  ans  den  Verschiedenheiten 
derung,  insbesondere  der  mannigfach  verschiedenen 
)r  Psychosen,  ersichtlich,  daß  alle  die  Psychosen  der 
labstinenz  keineswegs  einheitlich  zu  betrachten  sind  und 
nicht  alle  mit  demselben  Vergleichsobjekt  in  Beziehung 
erden  können.  Wir  werden  die  allerverschiedensten  Zu- 
der  Morphiumabstinenz  von  vornherein  erwarten  müssen, 
nd  es  schon  abnorme  Personen,  welche  morphiumsüchtig 
lach  Erlenmeyer  solche,  die  zu  gewissen  Neurosen  und 
i  disponiert  sind,  nach  Levinstein  nervöse  Menschen, 
erwähnt  unter  den  für  den  Ausbruch  von  Abstinenz- 
prädisponierenden Momenten  eine  starke  Veranlagung, 
3i  jeder  Krise  Delirien  setzt.  Wo  danach  Depression, 
rstellungen  und  ähnliches  der  Entziehung  folgten,  da 
m  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  sie  schon  vor  dem 
gebrauch  vorhanden  waren,  durch  denselben  unterdrückt 
L  die  Entziehung  wiederum  manifest  wurden, 
erden  also  einmal  Erscheinungen  der  angeborenen  Psycho- 
treten.  Erlenmeyer  und  Jastromtz  erwähnen  hysterische 
)  als  regelmäßige  Erscheinung,  ersterer  schildert  ganz 
e  Geistesstörungen,  und  auch  Kräpelin  sah  einen  aus- 
hysterischen Dämmerzustand  mit  Krämpfen  während  der 
entziehung.  Außerdem  aber  ist  der  reine  Morphium- 
L  sehr  selten,  es  besteht  zumeist  daneben  noch  Mißbrauch 
al,  Alkohol,  Kokain  oder  Chloroform.  Mit  Ausnahme 
in  können  auch  sie  für  den  Ausbruch  von  Psychosen  in 
lenz  in  Frage  kommen  und  jedenfalls  werden  sie  für 
der  auftretenden  Störung  nicht  gleichgültig  sein.  Damit 
nur  eine  große  Mannigfaltigkeit  von  angeborenen  und 
n  psychotischen  Erscheinungen  gegeben,  sondern  vor 
3h   durch   ihre   Mischung   die   Wahrscheinlichkeit   sehr 


ßi  zwei  chronischen  Morphinisten  reine  wohlcharakte 
sychosen  zu  sehen,  die  durchaus  einem  ganz  bestimmten 
shen  Bilde,  nämlich  der  Amentia,  unterzuordnen  waren, 
eobachtung  ist  m.  E.  wohl  nichts  Zufälliges,  sondern  si( 
ielmehr  darauf  hin,  daß  die  Analogie  für  die  Psychose 
[orphiumabstinenz  vielfach  weniger  beim  Delirium  treme 
.Ikoholisten,  als  vielmehr  bei  der  Gruppe  der  Erschöpfung 
er  verwandten  Psychosen  zu  suchen  sein  wird,  was  für  di 
tändnis  eines  großen  Teils  dieser  Psychosen  aufklärende 
ürfte. 

Die  eine  Psychose  wurde  hier  in  der  Anstalt  beobacl 

Paul  R.,  Apotheker,  geboren  12.  September  1874.1) 
Vater  jähzornig.  Mutter  stark  nervös,  desgleichen  Schwester. 
3lbst  schildert  sich  als  von  jeher  jähzornig  und  übelnehmerisch, 
chule  gut  gelernt,  leicht  aufgefaßt,  aber  leichtsinnig  und  faul.     Ii 
bgegangen,  Abiturientenexamen  später  gemacht.    Drei  Jahr  Apothekei 
'amals  schon  auf  Anraten  eines  Kollegen  eine  Messerspitze  Kokain, 
bgespannt  ins  Geschäft  kam.     Seit  1903   regelmäßig  Narkotika,  a 
iierst  Kokain  subcutan,  dann  kleine  Dosen  Morphium. 

Mai  1903  wegen  eines  pathologischen  Rausches  in  hiesiger  Ansta 
em  er  zwei  Flaschen  Kognak  und  2  g  Opiumtinktur  innerhalb  gan 
eit  zu  sich  genommen  hatte.  Damals  gab  er  an,  daß  er  sehe 
[orphium  und  Kokain  nehme,  seit  einem  Monat  aber  nur  noch  Opium  i 
atte  auch  zahlreiche  Stichnarben.  Anfang  1904  größere  Dosen  M 
abcutan,  außerdem  „zum  Abgewöhnen"  Opium,  und  zwar  reinen  Opiun 
[abe  nie  somatische  Störungen  oder  Halluzinationen  gehabt.  Kokain 
nd  wieder  genommen.  Eine  Zeitlang  nahm  er  Opiumtinktur,  anget 
inf-    bis   sechsmal!  (?).      1906    wieder   größere   Dosen    Opium   pai 

1)  Herr  Privatdozent  Dr.   Schröder  stellte  mir  in  liebenswürdigi 
rivate  Notizen  über  den  Kranken,   sowie  ein  Literaturv^erzeichnis 
igung,  welche  beide  oben  mitbenutzt  wurden.    Es  sei  ihm  auch  a 
teile  mein  Dank  ausgesprochen. 


r_r 


lum  sucuian.  uiuin  rjnizienungs&ur.  im  iuiscaiiiu  uarao  sei  er 
rorden,  er  selbst  kann  über  diese  Zeit  keine  genauen  Angaben 
Schwester  gab  an,  seit  November  1905  sei  Patient  zu  Hause,  ohne 
r  mit  Lesen  beschäftigt.  War  sehr  reizbar,  sprach  viel,  hatte  keine 
;hs  Wochen  vor  der  Aufnahme  hier  verwirrt,  sprach  konfus,  wurde 
l  delirant,  verkannte,  hielt  die  Schwester  für  die  Göttin  Maja. 
hr  erregt,  wollte  fort,  lärmte.  In  dieser  Zeit  kolossale  Gewichts- 
starker Kräfteverfall.  War  von  den  Ärzten  aufgegeben,  die  nur 
%e  Tage  Leben  voraussagten.  In  der  letzten  Zeit  nur  wenig  Mor- 
-3  cg. 

Lpril  1906  aufgenommen. 

hinfällig,  schlechter  Ernährungszustand,  miserabler  Puls. 
:ommen  nnorientiert.  Leichte  Bewegungsunruhe,  beschäftigt  sich 
ecken,  versucht  das  Bett  zu  verlassen,  wälzt  sich  umher.  Lebhafter 
,  völlig  inkohärent,  überaus  ablenkbar,  hypermetamorphotische 
Igen,  Echolalie.  Selten  eine  sinngemäße  Antwort,  schweift  aber 
nd  redet  inkohärent  weiter.  Große  Auffassungserschwerung,  wieder- 
Ingere  Zeit  eine  Frage,  bis  endlich,  zuweilen  nach  verworrenem 
en  das  Verständnis  auftaucht.  Pupillen  reagieren  ;  lebhafte  Sehnen- 
chlaffe  Gelenke.  Herztöne  laut,  kein  Geräusch.  Puls  gegen  70, 
lüreiche  Stichnarben  auf  der  Haut. 

Lpril.  Benommen,  delirant.  Puls  schlecht.  Wiederholt  Campher 
»sen.    Morphium  weggelassen. 

Lpril.  Halluziniert,  hört  die  Angehörigen  sprechen,  hört  Revolver 
sieht  Männer  im  Blute  liegen.  Riecht  Gifte  im  Zimmer,  Eloidin- 
jrlycosid,  Ersatz  für  Morphium;  Dynamitstaub  in  der  Luft;  fühlt 
m  Körper,  der  Penis  sei  durchlöchert,  ein  Hoden  abgenommen,  die 
impfe,  usw. 

Jmgebung  ändert  sich  fortwährend.  Konfabuliert,  er  wäre  auf  einer 
1  Indien  gewesen,  sei  über  blühende  Felder  gefahren,  es  habe  ge- 
gedonnert. Gedächtnis  sehr  insuffizient,  kann  über  sein  Vorleben 
immten  Angaben   machen.     Verlangt  nach  Morphium,   aber  ohne 

md  schläft  wenig,  nachts  durch  Sprechen  störend. 

lal  unsauber  mit  Urin.    Temperatur  einmal  37,8. 

che  verwaschen. 

ai.    Gestern  etwas  ruhiger,  versuchte  sich  zu  orientieren;  nachts 

I  ängstliche  Erregung,  sah  Leichen,  giftige  Dämpfe,  nicht  geschlafen. 

»mrnen.   Schwere  Sprachstörung.   Spricht  ganz  unzusammenhängend, 

m   einem  aufs  andere.    Reagiert    auf  jedes  Wort   der  Umgebung 

it  aber  dabei.    Sehr  empfindsam,  leicht  gereizt. 

ich   heut   orientiert.    Wo   hier?    Eine   Art   Ritterburg  (unterbricht 

nanstalt  und  Verpflegungsanstalt  für  Schlesien. 


lynamit,  aber  die  Glieder  haben  sich  wieder  zusammengefügt  £iii< 
ebenan  hält  er  für  ein  Mädchen. 

Verkennnngen  wechseln  fortwährend.    Viel  Sexuelles. 

Solange  man  sich  mit  ihm  beschäftigt,  spricht  er  fortwährend,  gi 
timmung,  renommiert  mit  seinen  Kenntnissen  in  Chemie. 

Stark  beeinflußbar  in  der  Stimmungslage. 

Verliest  sich  beim  Lesen  wie  ein  Delirant  Merkföhigkeit  ni 
716  nach  wenigen  Minuten  vergessen. 

2.  Mai.  Glaubt,  er  sei  der  kleine  Baal.  Erzählt  wieder  von  ein« 
ie  er  vor  seiner  Aufnahme  hier  gemacht  habe,  und  von  vielen  Ab 
af  dieser  Reise.  Er  sollte  eine  junge  Dame  holen  und  fand  si 
amals  sei  die  Nervosität  ausgebrochen  auf  dieser  Reise.  Er  trieb 
en  Straßen  herum,  hatte  furchtbare  Wunden  usw.  Habe  gehört,  Mn 
chwester  seien  gestorben.  In  der  vergangenen  Nacht  woUte  der  Wä 
I  Schlaf  peitschen,  dann  wurde  „Eloidin"*  gebracht  und  verdampft 
urden  die  Körper  mit  echtem  Dynamit  eingerieben,  dann  kam  „d 
unst  des  Aufbahrens''.  Er  mußte  versprechen,  sich  tot  zu 
um  Teil  erschienen  die  Leute  in  wunderschönen  Charakterk< 
iner  vom  Pabst,  einer  in  einer  Dynamitmaske.  Einer  ging  dabei  i 
3hen  entzwei,  die  Leichenteile  wurden  fortgeschafft.  Aus  gewissen 
er  Wärter  merkte  er,  das  war  haarsträubend.  Erzählt  von  einem 
broditen  neben  ihm  —  alter  siebzigjähriger  Mann  — ,  der  Bräutiga 
SS  Nachts  gekommen,  wäre  betrunken  gewesen,  habe  in  schandosc 
)n  seiner  Braut  erzählt.  (Auf  Befragen:)  Das  ist  alles  tatsäehlicl 
chtig.  Mit  Recht  hier?  —  Nein,  ich  wüßte  nicht,  1.  daß  jeder 
shauptet,  er  sei  nicht  krank,  2. . 

Jetzt  fühlte  er  sich  kräftig;  aber  jede  Nacht  noch  die  Beräucb 
3r  Stube.    Gedächtnis  sei  schlecht  gewesen,  jetzt  von  Tag  zu  Ta§ 

Merkfähigkeit  jetzt  nicht  schlecht,  über  die  Situation  gar  kein  sc 
rteil.    Noch  sehr  ermüdbar. 

3.  Mai.  Vielleicht  etwas  freier,  mißversteht  aber  noch  viel.  Eii 
Igt:  Saal  drei,  darauf  er:  Was?  drei  Liter  Salzsäure? 

4.  Mai.  Heut  freier.  Hält  an  den  Eloidingeschichten  fest,  gi 
1,  daß  es  Sinnestäuschungen  seien.  Jetzt  spüre  er  aber  nichts  meh 
ezüglich  des  Erlebnisses  mit  dem  Hermaphroditen  schwankend,  ne 
)ch  dazu,  daß  es  wahr  sei. 

7.  Mai.  Seither  geordnet,  schläft  gut.  Gute  Nahrungsaufnahm 
ssungsstörung  und  Ermüdbarkeit  geschwunden.  Mangelhafte  Erinnei 
inzelheiten  in  seinem  Verworrenheitszustand.  Korrigiert  das  roeis 
)ch  nicht  alles.    („Na,  wenn  Sie  es  sagen,  wird  es  wohl  so  sein.'') 

9.  Mai.  Äußert  sich  völlig  einsichtig.  Alles  sei  Einbildung  i 
id  Halluzinationen.    Gern   bereit,    alles   als   krankhaft  zu   erkläre! 


issig. 

er  mehrere  Wochen  vor  der  Aufnahme  hier  krank  gelegen,  davon 
ar  nichts. 
Mai.    Keine  nachweisbaren  Defekte.    Geheilt  entlassen. 

Anschluß  an  eine  Entziehungskur  tritt  also  akut  eine 
I  auf,  die  sofort  mit  starker  Verwirrtheit  einsetzt;  es  be- 
lüge Desorientierung,  Verkennung  der  Umgebung,  Be- 
unruhe,  phantastische  Delirien.  Dabei  gleichzeitig  ein 
ler  Kräfteverfall,  so  daß  das  baldige  Ableben  von  den 
'^orausgesagt  wird.  Hier  bei  der  Aufnahme  noch  völlige 
tierung,  massenhafte  delirante  Gesichtstäuschungen,  da- 
el  Gehörstäuschungen,  Geruchshalluzinationen  und  hypo- 
3he  Sensationen,  alles  verknüpft  zu  ganz  phantastischen 
ften  Delirien  und  Confabulationen.  Lebhafte  Bewegungs- 
Rededrang  mit  völliger  Inkohärenz,  großer  Ablenkbarkeit, 
lemder  Anknüpfung  an  die  allerdings  zumeist  falsch  auf- 
äußeren Eindrücke.  Starke  Gedächtnisschwäche  und 
s  schwere  Störung  der  Auffassung.  Versteht  einfache 
nicht,  verhört  sich,  verkennt,  mißversteht,  mißdeutet. 
L  der  ruhigen  Zeit  noch  zahbreiche  illusionäre  Ver- 
den der  Umgebung  und  mangelhafte  Auffassung  der  Vor- 
Das  auch  teilweise  richtig  Aufgenommene  wird  in  charak- 
er  Weise  zu  ganz  abenteuerlichen  und  unmöglichen  Ge- 
jrarbeitet,  genau  wie  im  Traum. 
Stimmung  schwankt  lebhaft,  ist  bald  gereizt,  bald 
-ängstlich,  bald  gehoben  mit  Ansatz  zu  Größenvor- 
n. 
Kräftezustand  war  sehr  reduziert,  die  Herztätigkeit 
Hervorzuheben  ist  noch  die  kraftlose,  ganz  verwaschene 

h   achtwöchiger  Dauer   tritt  dann  rasch  Besserung  ein, 
wenigen    Tagen    kommt    es    zu    Heilung    mit   völliger 

jer  ganze  Verlauf,  das  akute  Entstehen  mit  dem  körper- 
'^erfall,    die   im  Vordergrunde   stehende  traumhafte  Ver- 


ahe,  Dauer  von  acht  Wochen  und  Heilung,  alles  das  s 
ekannten  Charaktere  jener  Psychosen,  die  man  mit  K 
Is  „Erschöpfungspsychosen"  bezeichnet,  und  zwar  fiele  d 
legende  unter  die  Bezeichnung  Amentia. 

Eine  andere  Psychose  kommt  kaum  in  Betracht, 
nfektion  lag  nicht  vor,  die  Temperatur  betrug  nur  einma 
legen  katatone  Erkrankung  spricht  das  Fehlen  aller  moto 
Erscheinungen  im  engeren  Sinne  und  gegen  manische  Ven» 
[as  Vorwiegen  der  AuSassungsstörung  und  das  Zusammc 
ler  Psychose  mit  der  körperlichen  Erschöpfung. 

Alle  diese  Merkmale  gelten  auch  für  den  zweiten  Fi 
:anz  unter  fachärztlicher  Beobachtung  verlief.  Ich  selbst  hi 
inmal  Gelegenheit  den  Kranken  zu  untersuchen,  ich  mu 
laher  begnügen,  nachfolgende  kurze  Notizen  über  den 
flitzuteilen,  die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  K 
)r.  Jinik  zu  Ziegenhals  (Schlesien)  verdanke,  in  dessen  San; 
ßh  den  Kranken  sah. 

Es  handelt  sich  um  einen  Arzt,  der  seit  drei  Jahren  rcj 
lorphium  nahm,  0,6  täglich,  daneben  0,2—0,3  Kokain  und  täglich 
V2  Flaschen  Rotwein,  auch  einige  Gläser  Bier.  Die  letzte  Zeit 
Lufnahme  in  die  Anstalt  nur  wenig  getrunken.  Es  ging  dieser  e 
nstrengende  Beschäftigung  in  der  Praxis  voraus,  dabei  schlechter  Sc 
ehr  schlechte  Nahrungsaufnahme. 

Bei  der  Aufnahme  schon  lebhafter  Tremor,  schwankender  Gang, 
ichrift.  Auffallend  ist  eine  stark  verwaschene  stockende  Sprache,  di< 
obald  die  Morphiumwirkung  vorüber  ist,  und  nach  erneutem  M 
ebrauch  schwindet.  Alkohol  und  Kokain  fallen  in  der  Anstalt  soj 
lorphium  wird  langsam  vermindert.  Nach  vierzehntägigem  Anfentha 
ich  leichte  delirante  Symptome,  die  vorübergehend  auftreten,  und 
Ansicht  bestehen  bleibt,  und  Angstzustände.  Nach  einer  weiterei 
ach  einem  längeren  anstrengenden  Spaziergang,  plötzlicher  Ausbn 
tarken  Verworrenheit.  (Zurzeit  noch  0,3—0,36  Morphium,  bis  dal 
ichlaf  und  Nahrungsaufnahme,  keine  Diarrhöen.)  Patient  hat 
)elirien  mit  Tremor,  aber  doch  vom  Bilde  der  Alkoholdelirien  abv 
lie  machen  bald  einem  ruhigeren  Stadium  Platz,  'in  dem  halluzin 
nd  illusionäre  Verfälschungen  und  die  erschwerte  Auffassung  das 
Bristische  bildeten.  In  diesem  Stadium  sah  Verf.  den  Kranken, 
örperlich  sehr  hinfällig,  Puls  schlecht.    Die  Bewegungen    waren  r 


icknngen.  Die  Sprache  war  ganz  kraftlos  und  verwaschen,  die 
)ise;  ein  mehrsilbiges  Wort  wurde  nicht  herausgebracht,  die  End- 
rden  verschliffen,  die  Worte  paraphasisch  verstümmelt,  oder  an- 
Worte falsch  mit  ganz  anderen  Sinn  ergänzt.  Patient  vergaß 
des  Sprechens,  was  er  sagen  woUte,  war  gänzlich  inkohärent, 
»pracherschwemng  bestand  damals  schon  eine  gewisse  Einsicht, 
akteristisch  war  hier  die  traumhafte  Verworrenheit  mit  der  sehr 
iffassungsstörung  und  den  hauptsächlich  illusionären  Verfälschungen, 
mühte  sich,  dem  Gespräch  zu  folgen,  er  antwortete  auf  alle  Fragen, 
T  ebensowenig  verstand,  wie  alles,  was  sonst  im  Zimmer  gesprochen 
r  mißverstand  und  verhörte  alles. 

Situation  wurde  ihm  nicht  klar.  Er  verkannte  Referenten  immer 
f  bald  als  früheren  Bekannten,  bald  in  irgend  einer  wahnhaften 
zu  dem  behandelnden  Arzt,  woran  er  abenteuerliche  Mißdeutungen 
Sein  Zustand  besserte  sich  später  rasch;  es  trat  bald  völlige  Heilung 
iter  Einsicht.  Für  die  erste  Phase  der  Krankheit  bestand  vöUige 
für  die  spätere  nur  teilweise.  Was  er  aus  dieser  Zeit  berichten 
Eir  ein  genaues  Abbild  des  Traumes.  Charakteristisch  war  auch  hier, 
che  Vorgänge  immer  einbezogen  und  in  phantastischer  Weise  mit 
laften  Situationen  und  Erlebnissen  verwoben  wurden.  Bemerkenswert 
der  ersten  Zeit  der  Rekonvaleszenz  nach  körperliehen  Anstrengungen 
s  auch  nach  Genuß  geringer  Mengen  Weins  eine  kurz  dauernde 
Brung  und  Verworrenheit  wiederholt  noch  auftrat.  Die  Psychose 
I  ganzen  etwa  5 — 6  Wochen.  In  der  Anstalt  betrug  die  Gewichts- 
>^/2  kg  und  dann  draußen  noch  6  kg. 

•  gingen  der  Entziehung  schon  starke  erschöpfende 
voraus;  dann  traten  allmählich  die  Prodromalerschei- 
Angstzustände  und  Delirien  auf,  und  der  akute  Ausbruch 
wieder  nach  einer  großen  körperlichen  Anstrengung, 
h  hier  fehlten  motorische  Erscheinungen.  Nach  der 
ristischen  Verworrenheit,  den  körperlichen  Schwäche- 
ingen, den  prodromalen  Delirien  muß  man  auch  diese 
zu  den  Formen  rechnen,  die  Kräpelin  unter  dem  Namen 
ntia  schildert. 

beiden  Psychosen  stimmen  überein  und  geben  typische 
der  erwähnten  Krankheitsform.  Es  ist  kein  Merkmal  vor- 
weiches eine  Vereinigung  mit  dieser  nicht  zuließe  oder  eine 
mg  verlangte.  Speziell  stimmen  sie  mit  gewissen  seltenen 
überein,  die  sich  aus  der  Zahl  der  akuten  im  Anschluß 
öpfende  Momente  auftretenden  Psychosen  etwas  heraus- 


una  aas  craümnan  musionare  ueistesieDen,  aie  verworrenj 
die  absolute  Unfähigkeit  zu  irgendwelchen  assoziativen  Le 
das   ganze   Bild    beherrschen,    und   in   deren   Ätiologie 
mäßig   immer,    neben    unvollkommener    Ernährung,    aa 
Schlaflosigkeit    und    dabei    anstrengende   Beschäftigung 
kehren. 

Wenn  wir  aber  in  den  oben  mitgeteilten  Psychosen  eil 
von  Merkmalen  wiederfinden,  die  von  den  Autoren  als  6 
ristisch  für  die  Psychosen  der  Morphiumabstinenz  gö 
werden,  so  beweist  das  noch  nicht  eine  Spezifizität  diei 
ßhosen,  denn  dieselben  Merkmale  kommen  den  Erschi 
psychosen  ebenfalls  zu,  sie  tun  also  eher  eine  Übereinst 
gewisser  Morphiumpsychosen  mit  den  Erschöpfungspsycho 

So  wird  die  auch  in  unseren  beiden  Fällen  ausj 
Sprachstörung  als  Abstinenzerscheinung  erwähnt  (Lev 
Sie  ist  ein  fast  ständiger  Begleiter  der  erwähnten  Erschi 
psychosen.  Auch  bei  diesen  finden  wir  die  Entwicklung 
Stadien,  einem  sehr  stürmischen  deliranten  Anfangs-  un^ 
ruhigeren  Nachstadium,  in  welchem  die  assoziative  Infi 
am  deutlichsten  wird.  Hierzu  kommt  nun  noch  der  Trei 
wie  Kräpelin  erwähnt,  auch  beim  Collapsdelirium  zu  fi 
and  nach  Ziehen  bei  allen  Erscböpfungspsychosen  sehr  hi 
somit  wird  die  Ähnlichkeit  mit  dem  Alkoholdelirium,  die 
Bdorphiumpsychosen  immer  hervorgehoben  wird,  auch  fi 
Erschöpfungspsychosen  eine  sehr  große.  In  der  Tat  ist 
sinem  unserer  Fälle,  von  einer  jungen  Frau,  die  sich( 
getrunken  hatte,  und  die  nur  infolge  mangelhafter  Er 
ind  Schlaflosigkeit  bei  der  anstrengenden  Pflege  eines  erl 
A.ngehörigen  selbst  erkrankte,  im  Anfangsstadium  in  der  B 
jeschichte  erwähnt,  sie  sei  „typisch  delirant".  Könnt 
i^ewisse  Fälle  des  Delirium  tremens  acutum  der  Morphinii 
len  CoUapspsychosen  übereinstimmen,  so  erinnert  ai 
Schilderung  der  chronischen  oder  leichteren  Formen  an  < 
liehen  Erscheinungen  bei  erschöpfenden  Ursachen.  So  i 
Erlenmet/et'  als  leichte  Formen  des  Delirium  tremens  ein< 
bewußten  träumerischen  Zustand,  Lächeln,  Murmeln,  Gesi 


ire  naliazinationen  und  Amnesie.  Lievmstein  erwähnt 
)ni8che  Form,  die  in  der  Intoxikationsperiode  sich  ent- 
md  in  die  Abstinenzperiode  hineinspielen  soll:  Wechselnde 
immung,  meist  eine  gewisse  Heiterkeit,  die  nur  auf 
it  durch  Angstzustände  unterbrochen  wird.  Einzelne 
Q  sind  am  Tage  in  deprimierter  Stimmung,  des  Abends 
em  Grade  erregt  und  Sinnestäuschungen  unterworfen, 
er  Hände,  Muskelzucken.  Dabei  können  sie  aus  ihrer 
ten  oder  erregten  Stimmung  herausgerissen  werden, 
se  Schilderung  ähnelt  gewissen  leichten  Inanitionsdelirien 
if  der  Schwangerschaft  oder  des  Puerperiums  und  anderen 
en  konsumierenden  Prozessen. 

glauben  also  in  den  angeführten  Merkmalen  nicht  Zeichen 
spezifische  Art  dieser  Morphiumabstinenzpsychosen  zu 
indem  vermuten  umgekehrt,  daß  ein  Teil  dieser  Fälle 
mmt  mit  den  Psychosen  bei  anderen  Inanitionsprozessen. 
5hwer,  von  den  publizierten  Fällen  etwa  noch  hierher- 
zu  bezeichnen,  weil  im  allgemeinen  das  psychische 
g  eingehend  dargestellt  ist.  In  einem  Falle  Thomsens  (12) 
mte  man  ein  Analogen  zu  unseren  Fällen  finden, 
r  bekannten  Morphium-Kokainhalluzinosis  schildert  er  in 
"sten  Fall  einen  Kranken,  der  nach  langem  Morphium- 
ingebrauch in  der  Abstinenz  an  einem  deliranten  Zustand 
,  der  nur  kurz  charakterisiert  ist,  jedenfalls  nur  einige 
auert  hat.  Vier  Wochen  darauf,  nachdem  er  bis  dahin 
phinm  und  Kokain,  wohl  aber  Chloral  3,6  täglich  ge- 
hatte, plötzlich  verwirrt.  Taumeliger  Gang,  Tremor, 
prache,  Paraphasie,  verwechselt  die  Worte,  verstümmelt 
;ht  falsche  Artikel,  so  daß  er  trotz  Bemühungen,  sich 
ieren,  unverständlich  bleibt.  Macht  die  widersprechend- 
iben,  faßt  nicht  auf,  verliert  den  Faden,  deliriert.  Die 
lg  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu.  Puls  wurde  elend, 
iber.  Patient  konnte  kaum  stehen,  ließ  unter  sich,  war 
ähig  etwas  aufzufassen  oder  zusammenhängend  zu  reden, 
macht  einen  sehr  stupiden  Eindruck'(^QjD^  Zustand 
,   nach  vierzehn  Tagen   tritt  Besserung  ein,   nach  drei 


ivuca  uie  ±jevinsieinüi:aen  oeispit^ie  lur  uas  uminusn 
der  Morphinisten   (Krankengeschichten    34 — 38)  haben 
seiner  Darstellung   viel  weniger  Ähnlichkeit  mit  Alkoh 
als  mit  denen  bei  erschöpfenden  und  Infektionskrankheil 

Die  Ursachen  dieser  Psychosen  möchten  wir  also  in  V 
sehen,  welche  auch  eine  ^Erschöpfung"    des  Nervensys 
Folge  haben.  Jastrowitz  schreibt,  daß  es  zu  akuten  Geistess 
in  der  Morphiumabstinenz   dann  am  ehesten  kommt,   \ 
Nahrungsaufnahme  gering  ist  und  Schlaflosigkeit,  Diarrl 
Agitation  den  Körper  noch  mehr  in  Verlust  bringen, 
krankungsursache  liegt  dabei  in  letzter  Linie  doch  in 
giftung  des  Körpers.     Auch  in  unseren  beiden  Fällen 
sich  die  Erkrankung  der  Entziehung   an    oder   geht  s< 
ihr   einher.      Komplizierende  Momente   kommen   hier  i 
nicht  in  Frage.     Im  ersten  Fall  wurde  in  der  letzten 
noch  Morphium  in  geringen  Dosen  genommen,  eine  neu 
lichkeit   kam   nicht   hinzu;    im    zweiten   Fall    waren    i 
anstrengende  Tätigkeit    vorangegangen,    und    es    bestan 
ein  gewisser  Grad  von  Erschöpfung,   als   der  Kranke 
Ziehung  begann.     Während  dieser  traten  aber  bald  die 
torischen  Symptome    auf   und    nach  einer  erneuten  gn 
strengung  der  Ausbruch  der  schweren  Psychose.    Auch  \ 
aber    die    chronische    Morphiumintoxikation    mit    ihren 
erst  den  Boden  bereitet  haben,  auf  dem  es  zu  einer  so 
körperlichen  und  geistigen  Prostration  kommen  konnte. 
Fällen  war  die  Körperschwäche  sehr  groß,  im  ersten  F 
lebensbedrohend.    Weder  der  Kokainismus  noch  der  Alke 
können   wohl,   wie  schon  oben  erwähnt,    für  diese  Psj 
Anspruch  genommen  werden.    Die  Erscheinungen  boten  f 
dieser    Faktoren   etwas  Charakteristisches,   dagegen   enl 
sie    durchaus    der   Krankheitsform,    welche   wir   als   I 
schöpfender    Krankheiten     kennen.     Eine    solche    ist 
chronische  Morphinismus  mit  seinem  schweren  Siechtum  i 
Die  schwere  Schädigung   der   Ernährung  und  des  Stol 
sind  ja  ein  Hauptsymptom   der  Morphiumintoxikation, 
sind    es,    welche    den  Körper  schließlich    in  Gefahren 


instein  Kommt  am  zweiten  oaer  anuen  rage  aer  Jjiiit- 
fast  bei  allen  Kranken  ein  Schwächezustand,  der  bei 
*  Entziehung  einen  lebensgefährlichen  Collaps  darstellen 
[  dem  entspricht,  daß  auch  die  stürmischen  psychischen 

gerade  auf  eine  plötzliche  Entziehung  zu  folgen  pflegen, 
ngruenz    zwischen    den    körperlichen   und   psychischen 

läßt  wieder  darauf  schließen,  daß  sie  einer  gemein- 
sache  entspringen,  und  das  typische  klinische  Bild  in 
3iden  Fällen  lehrt,  daß  dieser  Schluß  berechtigt  ist. 
0  Jasti'omtz  schreibt:   „Bestimmte  mit  dem  definierten 

der  bekannten  Krankheitsformen  versehene  Psychosen, 
ie,  Melancholie  oder  echte  Paranoia,  wie  bei  chronischen 
en,  entstehen  auch  durch  die  Entziehung  oder  nachher 
selbe  verschuldet,  nicht",  so  ist  zu  bemerken,  daß  die 
g,  wie  sie  den  körperlichen  Collaps  beschleunigt,  auch 
spendierenden  Psychosen  begiLnstigt,  jener  Ausspruch 
t   gilt   für  die  nicht  mitaufgezählten  Collapspsychosen. 

sich  demnach  darum  handelt,  die  Psychosen  in  der 
abstinenz  zu  rubrizieren,  so  glauben  wir,  daß  unter  Be- 
^ng  der  psychopathischen  Zustände  und  sonstigen  Kom- 
n  für  viele  Fälle  in  erster  Linie  die  Psychosen  aus  der 
ruppe,  wie  wir  mit  Stransky  (14)  vorziehen  würden  zu 
Betracht  zu  ziehen  sind. 

sse  prädisponierende  Momente  spielen  m.  E.  auch 
ine  Rolle.  Beide  oben  erwähnten  Kranken  waren 
niker.  Diese  und  die  Schlaflosen  sind  es  ja  gerade,  wie 
undJastromtz  hervorheben,  die  zum  Morphium  greifen. 
Neurasthenischen  sind  es  nach  unserer  Erfahrung  auch, 
^legenheitsursachen  zum  Ausbruch  einer  Erschöpfungs- 
neigen. Wiederholt  erfuhren  wir  bei  unseren  Kranken, 
leinungen  der  chronischen  nervösen  Erschöpfung  schon 
mgen  waren.  Darauf  scheint  es  uns  zu  beruhen,  daß 
ken  in  vielen  Fällen  nach  Überstehen  einer  Amentia 
ig  gesund  werden,  sondern  noch  femer  nervöse  Sym- 
gen,  wie  auch  Räche  (19)  und  StransJcy  (14)  beobachtet 
>arin  liegt  auch  für  die  Kranken  die  Gefahr  der  Rezidive 


utLO  es  geraae  nearasLnenLKer  ona  ocoiaiiuse  sma 
zum  chronischen  Morphinismus  kommen,  könnte  eine  E 
für  die  bemerkenswerte  Tatsache  enthalten,  daß  hier  1 
chronischen  Vergiftung  des  Körpers  ein  Symptomenkomple: 
den  man  einer  ganz  bestimmten  Ätiologie,  der  reinen 
Erschöpfung,  zugeschrieben  hat.  Wenn  das  Morphium 
müdungserscheinungen  der  Neurastheniker  beseitigt,  so  v 
es  damit  vielleicht  eine  physiologische  Restituierung  und 
mit  die  Ermüdungserscheinungen  bis  zu  der  erschöpfenden 
Aber  diese  Annahme  kommt  doch  auch  auf  die  einer  V 
hinaus;  denn  die  allgemeine  Ansicht,  daß  die  Erholauj 
Fortschaffung  bestimmter  Stoffwechselprodukte  besteht,  i 
den  Nachweis  eines  Ermüdungsautotoxins  und  eines  A 
dagegen  {Weichardt  (13))  auf  eine  sichere  Grundlage  gesi 
wir  nun  annehmen,  daß  das  Morphium  durch  Anhäufung 
Stoffwechselgifte  oder  durch  Bildung  spezifischer  Gifte  du 
Zersetzung  {Marme\  seine  eigenartige  Wirkung  übt,  die  psj 
Störungen  wären  ebenso  eine  Folge  einer  chronischen  V< 
wie  die  übrigen  Symptome  der  Morphiumintoxikation  und  d 
nenz,  welche  letzteren,  wie  Jastr&witz  hervorhebt,  nicht  gege 
zu  den  Vergiftungssymptomen,  sondern  die  gleichen  sind 
immer  durch  neue  Morphiumgaben  und  ihren  tonisierende 
für  kurze  Zeit  hintangehalten  werden.  Ein  solcher  tonisierei 
fluß  ist  ja  anzunehmen,  auch  wenn  man  noch  nicht  sicher  \ 
rauf  er  beruht.  In  dem  zweiten  von  uns  erwähnten  Fall  ^ 
Beginn  der  Erkrankung  gut  zu  sehen,  da  nach  jeder  Ein 
die  Sprache  wieder  kräftig  und  gut  artikuliert  wurde, 
Vorübergehn  der  Wirkung  stark  verwaschen  und  undeutl 
Beim  chronischen  Alkoholismus  sehen  wir  ja  bezüglich  d( 
des  Tremors  und  anderer  Abstinenzerscheinungen  das 
Die  Abstinenzerscheinungen  sind  also  die  eigentlichen  Intos 
erscheinungen,  auch  ihre  psychischen  Komponenten 
Produkte  einer  chronischen  Vergiftung  anzusehen.  Jastr 
klärt  auch:  der  chronische  Morphinismus  macht  Neur 
Die  chronische  Vergiftung  bewirkt  also  indirekt  den  Syn 
komplex  der  Amentia.    Wir  wissen  auch  aus  der  sonstig 


speziell  infektiöse  Einflüsse  erzeugt  wird.  Denn,  wenn 
it  den  erschöpfenden  Momenten  eng  verbunden  und  nach 
reinsten  ist,  wie  wir  zugeben  müssen,  so  ist  doch  die 
ig  gegen  die  Fälle  infektiösen  Ursprungs  nicht  durch- 

Es  soll  darauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden, 
dazu  andern  Orts  vielleicht  noch  Gelegenheit  sein. 
;i4)  und  Strohmeyer  (15)  haben  diese  Frage  neuerlich 
isführlich  besprochen,  und  ersterer  hält  es  wie  die 
utoren  nicht  für  mögUch,  infektiös-toxische  und  Er- 
jzustände  auseinanderzuhalten,  was  ja  in  den  klinischen 

seine  Grundlage  findet.  Die  mehr  halluzinatorischen 
sr  Verwirrtheit,  die  Kräpelin  jetzt  von  den  asthenischen 
it  mehr  abtrennt,  sieht  man  gerade  oft  bei  akuten  In- 
mkheiten;  es  bestehen  fließende  Übergänge  zwischen 
lapsdelirien",  der  „Amentia"  und  den  „infektiösen 
luständen'^,  und  ganz  besonders  bei  chronischen  Infek- 
heiten  sehen  wir,  wie  sich  die  Symptome  der  Erschöp- 
hier  auch  ihr  körperliches  Korrelat  in  der  Kachexie 
t  solchen,  die  wir  der  Intoxikation  zuschreiben,  mischen. 
Symptome  der  Erschöpfung  sind  der  Ausdruck  einer 
sstörung,  die  ihre  Ursache  außer  in  inneren  Stoffwechsel- 
auch in  solchen  äußeren  Ursprungs  durch  Intoxikation, 
ch  organisierte  oder  durch  chemische  Gifte,  haben  kann 
nsJcy  (14)).  Wenn  StransTcy  die  Amentia  besonders 
indirekte  Wirkung  der  organisierten  Gifte  bedingt  glaubt, 
e  hier  mitgeteilten  Fälle  gerade  ein  Beweis  dafür,  daß 
3chen  Gifte  ganz  dieselbe  Wirkung  haben.  Schließlich 
diese,  wie  wir  gerade  an  dem  Beispiel  des  Morphium 
5selbe  Kachexie  wie  chronische  Infektionskrankheiten, 
tointoxikationen  infolge  sekundärer  Stoffwechselstörungen 
dem  chronischen  Morphinismus  mit  seinen  schweren 
itinalen  Störungen  und  solchen  fast  jeglicher  Drüsen- 
Jelegenheiten  genug  vorhanden.  Von  besonderem  Inter- 
ner die  Analogie  mit  der  häufigsten  Intoxikation  mit 
^mischen  Gift,  mit  der  alkoholischen.  Auch  der  alko- 
n  Kachexie  mußten  wir  die  Erschöpfunffssvmptome  zu- 


Symptomenkomplexe  aus  der  Amenüagruppe  antrenen. 
beruht  eine  Schwierigkeit  bei  der  Abgrenzung  der  Korsa 
Psychose,  die  mit  jenen  nahe  verwandt  ist.  Diese  ^ 
Schaft  wird  gerade  dadurch  bewiesen,  daß  auch  auf  d( 
des  chronischen  Alkoholismus  Psychosen  aus  der  Amen 
vorkommen,  und  daß  zu  ihnen  von  den  Fällen  polync 
Psychose,  in  denen  die  Delirien  oft  den  Stempel  der 
sehen"  tragen,  Übergänge  vorkommen.  Wir  müssen 
Erschöpfungssymptome  auch  als  indirekte  Folgen  der  ) 
mit  chemischen  Giften  betrachten. 

Zum  Schluß  gestatte  ich  mir,  meinem  verehrten  Ch 
Primärarzt  Dr.  flaÄw,  für  Überlassung  der  Kranken^ 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  zu  sagen. 


Literatur. 

1.  LevinsteiTif  Die  Morphiamsucht.    Berlin  1880.  2.  Aufl. 

2.  Erlenmeyer,  Die  Morphiumsucht  und  ihre  Behandlung,  3.  Aufl. 

3.  Erlenmeyer,    Chronischer  Morphinismus.      (Penzold  -  Stintzini 

1897,  II.) 

4.  Oberateiner,  Intoxikationspsychosen.    Wiener  Klinik  86,  Heft  S 

5.  Heiberg,    Die    Systematik    der    Intoxikationspsychosen.     Cen 

Nervenheilk.  u.  Psych.  1902. 

6.  Deutsch,  Der  Morphinismus.    Stuttgart  1901. 

7.  Wemicke,  Grundriß  der  Psychiatrie,  1.  Aufl. 

8.  Kräpelin,  Lehrbuch,  7.  Aufl. 

9.  Ziehen,  Lehrbuch,  2.  Aufl. 

10.  Jastrowitz,  Über  Morphinismus.  Deutsche  Klinik  am  Eingang  d< 

hunderts,  IV,  2. 

11.  Ährah/im,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Delirium  tremens  der  M< 

Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1902. 

12.  Thomsen,    Zur  Kasuistik   der   kombinierten  Morphium-Kokaii 

Charit^annalen,  XII,  1887. 

13.  Weichardt,  Über  das  Ermüdungstoxin  und  Antitoxin.  Münch.  m( 

Schrift  04,  Nr.  1  u.  48. 

14.  Stranaky,  Zur  Lehre  von  der  Amentia.  Journal  f.  Psych,  u. 

1905.  Digitizedby  Google 

15.  Sirohmayer,  Zur  Klinik,  Diagnose  und  Prognose  der  Amentia.  ] 


,  z<ar  tvenncnis  aer  poiyneonuscnen  rsycnose.    Aiigem.  ^eitscnr. 

ych.  59. 

,  Über  atypische  Alkoholpsychosen.   Arch.  f.  Psych.  41. 

Zum  Studium   der  akuten   und  chronischen  Morphinvergiftung, 
sehe  med.   Wochenschr.  1883,  14.;   Centralblatt  f.  klin.  Medizin, 
,  15. 
Ober  Erschöpfnngspsychosen.    AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  57. 


,y  Google 


über  Hitzepsychosen/) 

Von 

Privatdozent  Dr.  J.  Finckh, 

I.  Ass.-Arzt  an  der  psychiatr.  Klinik  Tübingen  (Prof.  Dr.  WolL 


Der  Hitzschlag  ist  vom  Sonnenstich  bzw.  der  Wirknn 
strahlenden  Wärme  in  ätiologischer,  klinischer  und  patl 
anatomischer  Hinsicht  getrennt  zu  betrachten  {Musehol 
Müller  (36),  Thurn  (51),  Szuman  (49  und  50),  Arndt  (1 
bedingung  für  den  Hitzschlag  ist  weniger  die  erhöht« 
zufuhr  von  außen,  als  die  Steigerung  der  Wärme  im  Körj 
wie  sie  bei  großer  körperlicher  Anstrengung,  z.  B.  be 
Marschieren  und  schwerer  Bepackung  zustande  kommt,  h 
Grundbedingung»  muß  dazu  die  erschwerte  Wärmeabg 
außen  treten,  die  bei  windstillem  und  schwülem  Wettei 
einer  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft,  behindert  ist,  ni 
wenn  der  Stoff  der  Kleidung  für  den  abgesonderten  Schwc 
durchgängig,  wenn  also  seine  Verdunstung  beeinträchtigt 
endlich  wird  der  Hitzschlag  bei  mangelhafter  Leistung] 
und  Ausdauer  des  Herzens,  z.  B.  von  Herzkranken  und  \ 
Überanstrengten,  oder  nach  schweren  Exzessen  und  von 
leichter  akquiriert. 

Klinisch  lassen  sich  drei  Grade  von  Hitzschlag 
mittelschwere  und  schwere  FäUe  unterscheiden.  Der 
Hitzschlag   charakterisiert   sich    durch  geringe  £ingeno] 

*)  Unter  Benutzung  eines  am  13.  Januar  1906  im  Verein 
bergischer  Psychiater  in  Stuttgart  gehaltenen  Vortrages. 

2)  Die  den  Autorennamen  beigefügten  Zahlen  weisen  auf  die  enfc 


B,  ocnwmuei,  UDSKorauun,  rummcrn,  unrcnsausen,  i>e- 
fsgefühl  und  leichte  Steigerung  von  Puls,  Atmung  und 
iperatur.  Der  Kranke  wird  unsicher  und  schlaff,  apathisch 
.  Viel  stärker  sind  die  nervösen  Erscheinungen  in  den 
iiweren  Fällen.  Ebenso  steigert  sich  die  Beklemmung 
ften  Angst;  gleichzeitig  profuser  Schweiß,  starker  Durst, 
d  sehr  frequenter  Puls,*  Temperatur  über  40^  C,  keuchende 
Cyanose  des  Gresichts.  Zuweilen  treten  Blutungen  aus 
1  Nase  auf;  der  Kranke  taumelt  wie  ein  Betrunkener, 
le  wird  schwer  verständlich;  auf  Anruf  reagiert  Patient 
n  Sensorium  ist  mehr  oder  weniger  stark  benommen. 
[)s  zeigt  den  schweren  Hitzschlag  an.  Der  Mann  fällt 
um  und  ist  besinnungslos;  Lichtreaktion  der  Pupillen 
r  nahezu  aufgehoben.  Puls  fliegend,  Herzaktion  sehr 
Atmung  stertorös,  die  Temperatur  kann  44^  oder  45^ 
Dazu  gesellen  sich  oft  heftige  epileptiforme  Konvul- 
In  diesem  Stadium  kann  plötzlich,  wie  nach  einem 
Schlaganfall,  der  Tod  eintreten.  Indes  erholen  sich  die 
Arndt  (1))  bei  geeigneter  und  schneller  Behandlung 
Mmehold  (37),  Thurn  (51)). 
ichteren  Fällen  werden  die  Kranken  nach  einigen  Tagen 
ittigkeit  und  Schlafsucht,  verbunden  mit  träumerischem 
3utem  Wesen,  Gedächtnisschwäche,  Steifigkeit  der  Glieder, 
,  Schwindel  und  Übelkeit,  völlig  und  dauernd  gesund, 
schwerer  Betroffene  die  Zeichen  erhöhter  gemütlicher 
t,  verminderter  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol  und 
rlichen  Krankheiten  und  Arbeiten  zeitlebens  oder  für 
dt  darbieten  und  gemütlich  und  intellektuell  mehr  oder 
lefekt  werden  {Arndt  (1),  Bartens  (2),  Müller  (36), 
49  und  50)). 

der  Sektion  findet  sich  eine  beträchtliche  Hyperämie 
ns  und  seiner  Häute  (F.  Schultze  (45),  Dittrich  (9), 
Ziegler  (54)),  zuweilen  mit  blutigen  und  serösen  Exsu- 
Blutaustritte  wurden  auch  an  verschiedenen  anderen 
anen  konstatiert,  besonders  am  Peri-  und  Endokard, 
r  abnorme  Brüchigkeit  des  Herzfleisches  {Dittrich  (9), 


anämisch  ist,  und  zwar  infolge  ödematöser  Schwellnni 
aber  ist  eine  trübe  Schwellung  und  somit  Produkt  ein< 
parenchymatösen  Entzündung,  die  nach  Arndts  Auffai 
letzte  Ursache  des  Hitzschlages  ist.  Sie  bedingt  zugl 
krankhafte  Veränderung  der  chemischen  Eigenschaften  d 
die  ihrerseits,  von  einem  gewissen  Grad  der  Ausbildung 
krankhaften  Prozeß  beschleunigen  hilft. 

Zum  Unterschied  vom  Hitzschlag  spielt  bei  der  Wi 
der  strahlenden  Wärme  die  Wärmeabgabe  aus  dei 
keine  Rolle  gegenüber  einer  vermehrten  Zufuhr  n 
bestimmten  Körpergegend,  insbesondere  auf  die  bloße 
Kopf  und  Nacken.  Es  handelt  sich  auch  weniger  um  i 
gerung  der  allgemeinen  Körpertemperatur,  sondern  i 
um  eine  solche  der  unmittelbar  wärmebestrahlten  Partie, 
brennungen  1.  und  2.  Grades  aufweist.  Der  Effekt  c 
maligen  intensiven  Sonnenbestrahlung  kann  ein  Sonnens 
den  Dauerwirkungen  natürlicher  bzw.  künstlicher  Wä 
die  Tropenbewohner  bzw.  Feuerarbeiter  ausgesetzt. 

Die  Symptome  des  Sonnenstichs,  die  in  ähnlicli 
auch  in  einzelnen  Fällen  bei  Feuerarbeitem  beobachte 
(Literatur  bei  Viktor  (52)),  bestehen  in  einem  Vorlauf 
von  Kopfweh,  Schwindel,  allgemeiner  Unlust  und  Müdif 
dann  folgen  Bewußtlosigkeit,  Krämpfe  und  Lähmungen 
selten  der  Tod.  Die  Residuen  bei  anhaltender  Einwirku 
lieber  oder  natürlicher  Wärme,  die  sich  nicht  als  € 
Psychosen  darstellen,  lassen  sich,  ähnlich  wie  diejeni 
schwerem  Hitzschlag,  als  Abnahme  der  Willenskraft,  der 
und  gemütlichen  Fähigkeiten,  des  Gedächtnisses  und  der  ! 
kraft,  sowie  als  starke  gemütliche  Reizbarkeit  charak 
Symptome,  die  zusammen  mit  Lähmungen  aller  Art  a 
Sonnenstich  dauernd  zurückbleiben  können  (Arndt 
man  (49  und  50),  Rasch  (41)). 

Die  Wirkung  des  Sonnenstichs,  bei  dem  ein  s] 
Einfluß  der  Wärmestrahlen  stattfindet,  ist  somit  eine  h 
als    diejenige    des   Hitzschlages   {Eckert    (12),    Wood 


größeren  bcnwere  der  ursacnen  oei  straniender  Wärme 
en  auch  erheblichere  Veränderungen  des  Gehirns 
cenmarks,  die  die  Zeichen  einer  akuten  und  intensiven 
Dg  aufweisen,  Hyperämie  und  Trübung  der  Häute, 
e,  seröse  Exsudate.  Auswanderung  der  Blutkörperchen, 
Sklerose  und  Abscesse  des  Zentralnervensystems  wurden 

Ätiologie  bezogen  (Bartens  (2),  Eckert  (12),    weitere 
daselbst  und  bei  Viktor  (52)). 

leicht  man  mit  diesen  Beobachtungen  die  Resultate  des 
ih  erzeugten  Hitzschlags  bzw.  Sonnenstichs  bei  Tieren, 
man  auch  hier  infolge  direkter  Wärmebestrahlung 
»  das  Auftreten  heftigster  und  akuter  Entzündung  kon- 
Trübung  der  Pia,  serös-eiterige  und  sanguinolente  Exsu- 
und  Anhäufung  junger  Spindelzellen  im  perivaskulären 
ehe  (Valiin  u.  WKendrik  cit.  nach  Viktor  (52)). 
(42)  fand  Zerfall  der  chromatischen  Substanz  des  Kem- 
ns  der  Ganglienzellen,  Hyperämie  der  Körperorgane, 
He  Wucherung,  regressive  Veränderungen  der  Parenchym- 
d  chemische  Veränderungen  des  Blutes.  Dagegen  sind 
che  positive  Veränderungen  nach  experimentell  erzeugtem 
ag  nicht  verzeichnet  {Wood  cit.  nach  Viktor  (52),  Laverau 
d  (32)).  Letztere  Forscher  nahmen  daher  als  Todesursache 
Ichst  erregende,  dann  lähmende  Hitzewirkung  auf  das 
Da  aber  die  Wärmeregulierungsverhältnisse  beim  Hund, 
ersuchsobjekt  bildete,  nicht  dieselben  wie  beim  Menschen 
\  es  fraglich  erscheinen,  ob  bei  der  Anordnung  der  Ver- 
ei  in  einem  erwärmten  Kasten  befindliche  Hunde,  von  denen 

angebunden   war,    der  andere  laufen  mußte;   Tod  bei 

die  physikalischen  Vorbedingungen  für  die  Erzeugung 
shlags  vorgelegen  haben. 

tisch  nun  wird  im  einzelnen  Fall  einer  akuten  Wärme- 
beim  Menschen  die  Entscheidung,  ob  Hitzschlag  oder 
ch  vorlag,  oft  schwer  und  vielleicht  sogar  in  sicherer 
^rhaupt  nicht  möglich  sein.  Vielmehr  liegt  der  Gedanke 
(  es  sich  nicht  selten  um  eine  Kombination  beider  Schäd- 

handelt,  da  gewöhnlich  ein  der  strahlenden  Wärme  aus- 


unterliegt,  vaiui  spncnt  der  Umstand,  dao  mehrere  vei 
der  Literatur,  eine  reinliche  Scheidung  der  Psychosen 
verschiedenen  Wirkungsarten  der  Wärme  durchzuführen 
in  überzeugender  Weise  nicht  gelungen  sind,  und  weiter 
bleibenden  Residuen  nach  schwerem  Hitzschlag  und  st 
Wärme  einander  ziemlich  ähnlich  sind. 

Psychosen  infolge  hoher  Wärmegrade  sol 
entsprechend  der  Häufigkeit  und  Schwere  des  Hitzetrai 
häufig  halten,  und  doch  ist  nach  der  Ansicht  sehr  vielej 
das  Gegenteil  der  Fall.  Ob  der  Einwurf  mancher  bere< 
die  kalorischen  Traumen  hätten  in  der  Ätiologie  des 
noch  nicht  genügende  Berücksichtigung  gefunden,  ist  frag! 
es  ist  nicht  wahrscheinlich,  daß  beim  Militär,  bei  dem  be 
Hitzschlag  und  Sonnenstich  am  häufigsten  sind,  die  ; 
Wärmeinsulte  unmittelbar  folgenden  Psychosen  übersehen 
und  bezüglich  der  später  einsetzenden  Geistesstörungen 
die  Geltendmachung  des  Entschädigungsanspruches  genfi 
ihrer  Nichtbeachtung,  da  von  den  Antragstellern  sicher  ni 
säumt  wird,  was  an  derartigen  Unfällen  oder  DienstbeschS 
anzuführen  ist.  Ahnlich  liegt  der  Fall  bei  industriellen  i 
wirtschaftlichen  Arbeitern. 

Im  folgenden  seien  zunächst  einige,  besonders  beii 
angestellte  statistische  Erhebungen  aus  älterer  und  neu 
angeführt.  Dietz  (8)  stellte  die  Frequenz  der  Geisteskn 
in  der  Armee  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  ( 
dar  und  fand  die  Kurve  auf  ihrer  Höhe  in  den  erstei 
monaten,  wo  unter  dem  Einfluß  der  veränderten  Lebensbed 
die  Prädisposition  zu  geistiger  Erkrankung  zum  Ausdrucl 
Ein  zweiter,  wesentlich  niederer  Anstieg  fällt  auf  den  < 
Dietz  auf  das  Einsetzen  der  heißen  Jahreszeit  und  auf  ( 
schlag  bezieht. 

Von  den  Soldaten  Friedrichs  d.  Gr.,  die  1760  vor  Bi 
Sonnenstich  erkrankten,  verfielen  viele  in  Raserei  und 
in  epileptische  Krämpfe  (Schmiccker  pi^^^ch  Viktor  (5! 

Im  Jahre  1838   erkrankten    in  einer  französischen 


ngen  von  Himhyperämie,  von  denen  elf,  von  schweren 
n   Dilirien    ergriffen,    Selbstmord    begingen    (cit.    nach 

2)). 

600  Mann  belgischer  Truppen,  die  Anfang  Juli  1853 
r  Hitze  vier  Stunden  lang  durch  eine  Haide  marschierten, 
100  von  Hitzschlag  befallen  oder  blieben  ermattet 
ährend   22  von  diesen  geisteskrank  wurden   (cit.   nach 

dem  Kriege  1866  sind  Psychosen  nach  Hitzschlag  oder 
sh  nicht  bekannt  geworden  (Nasse  (38),  Huppert  (24)). 
316  Geisteskranken,  die  im  deutsch-französischen  Krieg 
ich  den  Lazaretten  zugingen  (Dick  (7),  Schröter  (43), 
Igen    des    Nervensystems    bei    den    deutschen    Heeren 

gegen  Frankreich  1870/71  (14),  Bartms  (2)),  war 
eblich  nach  Hitzschlag  geisteskrank  geworden  (Bartens 
r  (25)).     Er   war   zugleich   der   einzige   Geisteskranke 

bekannt  gewordenen  Fällen  von  Hitzschlag.  Aber 
diesem  Fall  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  der 
mit  dem  Hitzschlag  zweifelhaft,  da  der  Mann  einen 
eichten  Hitzschlag  erlitt,  am  anderen  Tage  weiter  mar- 
konnte  und  erst  nach  einem  halben  Jahre  völligen 
Wohlbefindens  im  Lazarett  vor  Metz  psychisch  er- 
in  das  er  wegen  eines  Schusses  am  Finger  gekommen 
handelte  sich  der  Schilderung  nach  um  eine  Dementia 

Jem  Chinafeldzug  sind  mir  bisher  drei  Fälle  bekannt  ge- 
ie  der  Autor  (Eckert  (12))  von  einem  mehr  oder  weniger 
ackliegenden  Sonnenstich  abhängig  macht. 
3re  Angaben:  Esquirol  (cit.  nach  Viktor  (52)):  unter 
n  mit  Anführung  der  Krankheitsursache  zwölfmal  Hitz- 
\ost  (19):  unter  2300  Fällen  seines  (englischen)  Materials 
resein  nach  Sonnenstich,  das  den  verschiedensten 
Formen  angehörte,  österreichische  Armee  (35): 
1887  einmal  nach  Sonnenstich  Irresein  unter  81  Fällen 
jskrankheit;  in  der  deutschen  Armee  1879 — 81  unter 
Fall  und  von  1881—82  (17)  unter  120  einer.    Endlich 


irrenansiaii  zugeiuiinen  einen  meiancnou&er,  aer  nacn  cm 
krank  wurde.  ^) 

Von  den  klinischen  Lehrbüchern  erwähnt  dasj 
Griesinget'  (21)  kalorische  Traumen  nicht  unter  den  K 
Ursachen:  Emmirighaus  (cit.  nach  Rasch  (41))  spricht  v 
tischen  Einwirkungen  auf  Verlauf  und  Gestaltung  der 
ferner  von  solchen  als  Gelegenheitsursachen  bei  Prädia 
während  er  es  dahingestellt  sein  läßt,  ob  sie  die  al 
Krankheitsanlagen  zu  Psychosen  wesentlich  modifizieren,  t 
führt  sie  nicht  an.  Kirchhoff  (28)  bespricht  wie  Krä 
in  der  Ätiologie  des  Irreseins  die  strahlende  Wärme,  d 
Sache  von  Hirnhyperämie  und  Blutstauung  bzw.  An 
Ersterer  glaubt,  daß  das  Klima  im  ganzen  keinen  U 
macht;  letzterer  nimmt  dagegen  klimatische  Einflüsse  a 
keit  und  Form  der  Psychosen  an,  genaueres  sei  abe 
nicht  bekannt.  Er  beobachtete  eine  größere  Heftigkeit 
regungszustände  im  Sommer  und  bei  Zirkulären  nicht  si 
setzen  der  Depression  im  Winter.  Bezüglich  des  Einfl 
tropischen  Hitze  auf  die  Europäer  bezieht  er  sich  auf  i 
der  im  Lauf  der  Jahre  allmählich  Schlaffheit,  Gleichgültij 
nähme  des  Gedächtnisses,  Verlust  der  gemütlichen  Wi 
fähigkeit,  Reizbarkeit,  Empfindlichkeit  und  endlich  Sch^ 
Tatkraft  beobachtete.  Zu  ähnlichen  Resultaten  wie  Bm 
auch  andere  Forscher  (weitere  Literatur  siehe  bei  Bi 
V.  Krafft'Ebing{30)  erkennt  heißes  Klima  als  Ursache  von 
in  den  Tropen  an,  glaubt  aber,  daß  bei  uns  die  Hitze  meis 
schlimmemd  auf  bereits  kranke  Individuen  einwirke.  Von 
infolge  strahlender  Hitze  nennt  er  Delirium  acutum, 
paraljrtica,  progressive  Dementia  mit  großer  Reizbarkeit 
kurrierenden  ängstlichen  Erregungszuständen  und  hält  die 
für  schlecht,  r.  Liebermeister  (33)  stellt  die  Wirku 
Sonnenstich  und  Hitzschlag  ätiologisch  und  klinisch  dnr< 
Fieberdelirium  gleich.  Ziehen  (55)  endlich  sagt,  dur 
Hitze,  zu  der  aber  als  Mitursachen  besonders  häufig  AU 
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^)  Weitere  Literaturangaben  siehe  unter  den  Nr.  7,  8,  10, 


esse  Kommen,  weraen  ao  una  an  rsycnosen  erzengt, 
Qmerzustände  oder  chronische  Fälle  mit  übler  Prognose, 
t  sich  wie  v.  Krafft-Ebing  bezüglich  der  klinischen 
.  a.  auf  die  Arbeiten  von  Bartens  (2)  und  Viktm-  (52). 
Kasuistik  über  akut  einsetzende  und  verlau- 
tzepsychosen  ist  nicht  sehr  reich  an  gut  beschriebenen 
rmaßen  zuverlässigen  Fällen.  Größere  deutsche  Arbeiten, 
^rage  mehr  oder  weniger  eingehend  behandeln  und  das 
e  Material  anführen,  stammen  von  Bartens  (2)  aus  dem 
8,  Arndt  (1)  1875,  ViJctm^  (52)  1884  und  Eckmi  (12) 
len  Hinweis  auf  die  Seltenheit  dieser  akuten  Geistes- 
gibt  der  Umstand,  daß  alle  diese  Autoren  aus  den- 
dlen  schöpfen  und,  abgesehen  von  einer  gewissen  Anzahl 
»obachtungen,  mit  einem  recht  alten  Material  arbeiten, 
ise  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zurückreicht,  und  dessen 
e  und  klinische  Zugehörigkeit  zu  der  vorliegenden  Frage 
r  Wahrscheinlichkeit  nur  angenommen  werden  konnte, 
ereinstimmung  mit  neueren,  zuverlässigen  Fällen  vor- 
chien.  Von  den  Publikationen  der  letzten  Jahrzehnte 
ehrere  ausgeschieden  werden,  da  sich  differentialdiag- 
iedenken  ergaben.  Im  ganzen  scheinen,  soweit  ich  das 
ibersehen  kann,  die  einschlägigen  Krankengeschichten 
teuer  zu  werden,  je  mehr  wir  uns  der  Jetztzeit  nähern, 
erwertbaren  Fälle,  zu  denen  aus  der  hiesigen  Klinik 
ag  geliefert  werden  kann,  ergeben  folgendes:  Akute 
chosen  treten  besonders  in  tropischen  und  subtropischen 
beim  Militär  oder  bei  Feuerleuten  auf  Dampfern  auf, 
ißen  Gegenden  fahren.  Ungleich  seltener  sind  ein- 
Beobachtungen aus  unserer  gemäßigten  Zone.  Von 
tem  in  gewerblichen  Betrieben  scheint  eine  Ausnahme 
SIS  Maschinen-  und  Heizerpersonal  auf  Schiffen  in  unseren 
i  Gewässern  zu  machen.  Ich  berufe  mich  hierbei  auf 
en  von  Podestä  (40),  deren  Quelle  von  ihm  allerdings 
jgeben  ist.  Die  Gründe  für  die  Seltenheit  dieses  Irre- 
n  in  den  niedrigeren  Temperaturen  unseres  Klimas,  sowie 
serten  hygienischen  Maßnahmen  liegen.    Die  Ursachen 


Kommi  noca  eine  angeoorene  oaer  aurcn  ai&onouscne  oaej 
£xzesse,  körperliche  Überanstrengung  oder  Schwäche,  ma 
Trainierung,  gemütliche  Einflüsse  usw.  erworbene  Herabse 
Widerstandskraft.  Ob  die  Hitze  lediglich  als  Wärmesti 
Körperinnem  oder  nur  als  exzessive  Wärmezufuhr  vi 
wirksam  wurde,  ließ  sich  nach  der  Schilderung  sehr  sei 
scheiden.  Am  wahrscheinlichsten  war  in  den  meisten  f 
Kombination  beider  Schädlichkeiten.  Die  Symptomatol 
akuten  Hitzepsychose,  die  sich  ätiologisch  und  klinisch  ai 
den  Fieberdelirien  nähert,  besteht  aus  einem  Vorläufe 
von  starken  Unlustgefühlen,  Mattigkeit,  Kopfweh  und  l 
worauf  plötzlich  erhebliche  Delirien  mit  lebhaften  Gel 
Gesichtstäuschungen,  Desorientiertheit,  schwere  motorisch 
bis  zur  Tobsucht  sich  steigernd,  eine  auffällige  Neig 
Selbstmord  und  oft  allerlei  Störungen  der  motorischen  i 
Lähmungen),  sensiblen  und  sensorischen  Gebiete  sich  ei 
Die  Dauer  der  Psychose  soll  vierundzwanzig  Stunden  sei 
steigen  und  entweder  in  Tod  oder  Heilung  ausgehen, 
übergehenden  oder  bleibenden  Folgeerscheinungen  ist 
schon  Erwähnung  getan.  Dißerentialdiagnostisch  sind  1 
akute  Störungen  hysterischer,  epileptischer  und  alk( 
Natur  sowie  Fieberdelirien  auszuschließen. 

Bezüglich  der  auf  akute  Hitzetraumen  folgenden  ] 
gi sehen  Alterationen,  deren  Erörterung  den  Rahmen  diei 
überschreitet,  muß  auf  die  einschlägige  Literatur  (Ji 
Beard^  Reyhery  Wood  cit.  nach  Szuman  (49  und  50),  Her 
Schwarz  (46),  hingewiesen  werden.  Diesen  Autoren  { 
steht  Oppenheim  (39  siehe  weitere  Literatur  daselbst),  d< 
unter  den  Begriff  Insolation  bzw.  Hitzschlag  „ganz  vei 
artige  Zustände  subsumiert"  werden. 

Hitzepsychosen  und  Neuropsychosen 
mit  längerer  Dauer  oder  chronischem  Verl 
Eine  Reihe  anderer  Fälle  ist  entweder  auf  einmalig 
sive  Hitzewirkung  zurückzuführen  oder,  und  zwar  in  der  ] 


inen  unmittelbar  im  AnscmuD  an  den  msuit  oder  nacn 
ider  kürzerer  Zwischenpause,  die  durch  psychische  und 
ymptome,  wie  verändertes,  reizbares  Wesen,  Abnahme 
liehen  und  geistigen  Leistungsfähigkeit,  Müdigkeit,  Kopf- 
nndel  usw.  ausgefüllt  war. 

stik  und  Literaturangaben  finden  sich  bei  Bartens  (2), 
2),  Echert  (12),  Cramer  (6),  Szuman  (49  und  50). 
men  einige  Beobachtungen  der  hiesigen  Klinik.  Die 
m  Momente  sind  neben  der  verschiedenartigen  Wärme- 
dkohol,  körperliche  Überanstrengung,  Trauma  capitis, 
Belastung.  Als  Ausgänge  sind  Tod,  chronischer  Verlauf 
11  in  Demenz  und  Heilung  der  Krankheit  angegeben, 
ignosen  gestellt  sind,  werden  die  Fälle  als  progressive 
Demenz,  Melancholie,  Verrücktheit,  Epilepsie  aufgeführt, 
laheliegenden  Schwierigkeiten  einer  kritischen  Wür- 
Bser  Kasuistik  verpflichten,  wie  voraus  betont  sei, 
der  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlüsse  zu  um  so  größerer 
je  älter  das  Material  ist,  was  hier  für  einen  Teil  der 
fft. 

lie  Ätiologie  angeht,  so  kann  man  nur  dann  annehmen, 
;hlag  oder  Sonnenstich  der  Psychose  vorausgegangen 
er  vom  Arzt  beobachtet  und  festgestellt  wurde  oder 
Irztlicher  Zeug^i  die  anderweitigen  Mitteilungen  ihn 
ilich  machten.  Letzteres  ist  nicht  der  Fall,  wenn  z.  B. 
it  ist,  daß  bei  heißem  und  schwülem  Wetter  und  körper- 
eit  die  Krankheit  plötzlich  oder  anscheinend  akut  ein- 

demselben  Recht  könnte  man  strenge  Kälte,  wie  es 
Reihe  hiesiger  Fälle  geschehen  ist,  oder  auch  Alkohol- 
imütsbewegungen  als  die  Ursache  der  nachfolgenden 
bezeichnen.  Sogar  nervöse  oder  Allgemeinsymptome, 
ihmerz,  Übelkeit,  Mattigkeit,  dürften  nicht  ohne  weiteres 
3  eines  vorausgegangenen  Hitzeinsultes  aufgefaßt  werden, 
hne  einen  solchen  nicht  selten  Psychosen,  die  alkoho- 
ur  sind  oder  der  Dementia  praecox  oder  paralytica  usw. 

in   ähnlicher  Weise   sich   entwickeln   können.     Sind 
^Erscheinungen  aber  tatsächlich  Ausdruck  eines  leichten 


«•ussuuiicuiiuut;     ui  saunt?     utsi     uauuiui^cuucu,     uicioir 

Psychose  sein  soll,  da  man  selbst  erhebliche  Hitzeatta 
konsekutive  Geistesstörung  verlaufen  sieht.  Wohl  at 
möglich,  daß  sie  mit  anderen  Momenten  zusammen  i 
für  eine  Psychose  ebnen  können  oder  den  letzten  l 
ihren  Ausbruch  darstellen. 

Einfacher  ist  der  Nachweis  kalorischer  Faktoren  <i 
Betreffenden  längere  Zeit  hohen  Hitzegraden  künstlicher  c 
lieber  Wärme  ausgesetzt  waren,  so  z.  B.  Feuerarbeiü 
den  Tropen  Lebende.  Damit  ist  indes  über  die  ätio 
Stellung  der  Hitzewirkung  zum  nachfolgenden  Irresein  n 
gesagt.  Wenn  ihr  aber,  wie  von  manchen  behau] 
wirklich  ein  so  weittragender  Einfluß  auf  das  Irresein 
so  muß  er  sich  nicht  nur  in  der  Häufigkeit  geistiger 
nach  Hitzschlag  oder  Sonnenstich  zeigen,  was  vorld 
nicht  bewiesen  ist,  sondern  die  gesamten  Feuerberul 
einen  wesentlichen  Beitrag  zu  den  Geisteskrankheitc 
Dies  wird  auch  von  einzelnen  (z.  B.  Simofiy  Huppert 
Viktor  (52))  angenommen;  Moreau  (52)  glaubt  eine  eiger 
Störung  bei  Köchen,  „Folie  des  cuisiniers^,  aufstellen  z 
die  Beziehungen  zur  progressiven  Paralyse  habe,  und  nach 
ist  der  Aufenthalt  vor  glühendem  Feuer  und  in  heißei 
eignet,  den  Boden  für  den  Ausbruch  der  Paralyse  zu  pi 
Nehmen  wir  noch  die  einundzwanzig  Fälle  von  Bartei 
Viktor  (52)  bei  Hütten-  und  Gießereiarbeitem,  so  ist 
schlägige  Literatur,  soweit  ich  sie  zu  sammeln  venu 
wesentlichen  erschöpft.  Zu  diesen  immerhin  beschei( 
gebnissen  kommt  das  Resultat  einer  Nachprüfung  am 
der  hiesigen  Klinik,  demzufolge  im  Lauf  der  letzten  I 
noch  nicht  4V'2%  Kranke,  deren  Psychosen  alle 
Formen  aufwiesen,  in  irgendwelchen  Feuerberufen  tätij 
waren.  Am  häufigsten  unter  ihnen  waren  die  Trinker 
ein  spezifischer  Einfluß  der  Wärme  auf  die  Crestaltung 
chose  trat  nirgends  hervor. 

Alles  in  allem  kann  man  nach  ^  dem  vorliegendei 
und  den  bisherigen  Erfahrungen  auc%  in  der  länger  ein 


r  üiTKranKimgeii  psycmscner  Art  voriaung  nicnt  senen. 
tr  Auffassung  ändern  auch  die  Publikationen  von  Bartens 
tor  nichts,  da  die  Zahl  dieser  Fälle  im  Vergleich  zu  den 
m  von  Arbeitern  in  Hütten  und  Gießereien  usw.  geradezu 
nden.  Dazu  kommt  der  bemerkenswerte  Umstand,  daß 
Erfahrungen  ähnlicher  Art  meines  Wissens  in  den  letzten 
Jahren  nicht  mehr  gemacht  wurden. 

Gründe  für  diese  Seltenheit  liegen  vielleicht  zum  Teil 
ervollkommneten  hygienischen  Einrichtungen  der  Betriebe, 
1  dem  Umstand,  daß  diese  Berufe  immer  wieder  den 
rischer  Luft  und  Abktlhlungen  ermöglichen.  Außerdem 
ahnt  werden,  daß  organische  Veränderungen  am  Zentral- 
stem und  seinen  Häuten,  die  nach  jahrelangem  Arbeiten 
[itze  sich  ausbilden  mögen,  doch  meist  so  langsam  und 
;h  sich  entwickeln,  daß  die  resultierenden  nervösen  und 
len  Erscheinungen  der  Beobachtung  ganz  entgehen  oder 
$ht  die  Höhe  ausgesprochener  psychotischer  Symptome 
I.  Meningitische  Veränderungen  konstatiert  man  ja  ab 
Etls  Nebenbefunde  bei  Sektionen,  ohne  bestimmte  klinische 
itszeichen  für  sie  verantwortlich  machen  zu  können.  End- 
r  dürfte  die  moderne  Forschung  gegenüber  dem  spezifi- 
tiologischen  Einfluß  der  Hitze,  wie  überhaupt  in  der 
Frage  der  Ätiologie  des  Irreseins,  eine  reserviertere 
einnehmen. 

l  man  somit  von  einer  tiefgreifenden  ätiologischen  Be- 
der  künstlichen  Hitze  von  vornherein  sehr  wahrscheinlich 

so  ist  damit  keineswegs  die  Möglichkeit,  als  prädispo- 
es  Moment  für  Psychosen  zu  wirken,  ausgeschlossen, 
)n  aus  dem  mehrfach  erwähnten  Komplex  nervöser  und 
ler  Symptome  als  Residuen  schwererer  Hitzeattacken  sich 
Ebenso  könnte  sie  auch  als  Gelegenheitsursache  von 
örungen  wirksam  werden. 

[  weiteren  ätiologischen  Faktoren  ist  in  den  zunächst  zu 
^htigenden  Arbeiten  von  Bartens  und  Viktor  hereditäre 
g,  Alkoholabusus  und  Überanstrengung  in  einzelnen  Be- 
tgen, in  anderen  aber  über  das  Vorleben  überhaupt  nichts 


§^ressiye  Paralyse  wieder,  die  bei  einer  kleinen  Zahl  voi 
anmittelbar  oder  einige  Zeit  nach  dem  Überstehen  großer 
hitze,  bei  den  meisten  aber  sich  entwickelte,  nachdem  die  Leul 
lang  großer  künstlicher  Wärme  ausgesetzt  waren  und  zunächsl 
Stadium  nervöser  und  psychischer  Beschwerden  durchgemach 

Die  Autoren  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  daß 
Sitze  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  Psychose  haltet 
Stütze  erhält  die  Ansicht,  daß  die  progressive  Paralys 
W^ärmetraumen  bedingt  sein  könne,  durch  gleichlautende  Äu£ 
Französischer  Forscher,  besonders  von  Voisin  (52),  More 
Baülarger  (62);  auch  Strange  (62)  pflichtet  dieser  Le 
Da  diese  Paralyse  infolge  von  Wärmewirkung  sich  in 
wesentlichen  Punkt  von  derjenigen  unterscheidet,  für  dei 
i^cklung  nach  allgemeiner  Annahme  überstandene  Lu 
bedingung  ist,  so  müßten,  die  Richtigkeit  der  Ansicht  gi 
A^utoren  vorausgesetzt,  Hitzeinsulte  der  Lues  sich  als  gleicl 
[Jrsache  für  die  Paralyse  an  die  Seite  stellen. 

Die  Bedenken  dagegen  liegen  nahe.  Wäre  die  obi{ 
richtig,  so  müßte  die  Hitze  bei  ihrer  Häufigkeit  viel  öftei 
in  Wirklichkeit  der  Fall  ist,  als  ätiologischer  Faktor 
Paralysenanamnese  erscheinen  und  folglich  Feuerarbeit 
i)esonders  der  Gefahr  dieser  Erkrankung  ausgesetzt  se 
a.ber  nach  der  Statistik  hiesiger  Klinik  sich  nicht  so 
ienn  unter  den  früher  erwähnten  Kranken  der  Klinik, 
Feuerberufen  tätig  waren,  fand  sich  kein  Paralytiker.  A 
Fehlen  von  Lues  in  der  Anamnese  der  kasuistischen  Fälle 
aichts  im  Sinn  der  Autoren,  da  bekanntlich  nach  dei 
3uchungen  Hirsehls  (23)  sogar  bei  Luikem  im  Tertiäi 
(Ton  überstandener  Syphilis  in  etwa  36  ^/O  anamnestiscl 
Bu  eruieren  war.  Endlich  wird  diese  Ansicht  auch  nicht 
durch  den  unmittelbar  auf  die  Wärmewirkung  od 
sinem  Zwischenstadium  nervöser  und  psychischer  Sj 
folgenden  Beginn  der  Krankheit.  Er  deutet  vielmehr  nu 
hin,  daß  die  Hitze  der  Psychose  entweder  zur  unmittelba 
Wicklung  verhelfen  hat,    oder  eine  der  Schädlichkeiten 


erwägen  bleibt  dabei  aber  doch  die  relative  Häufigkeit 
lentia  paralytica  in  den  Beobachtungen  von  Bartens  und 
die  das  Maß  des  Zufälligen  überschreitet.  Vielleicht  er- 
li  diese  Erscheinung  daraus,  daß  die  betreffenden  Patienten 
Lehrs-  und  Industriezentren  kamen  und  der  Akquisition  von 
»hr  als  Landbewohner  und  Kleinstädter  ausgesetzt  waren. 
;  sei  noch,  daß  sämtliche  Kranke  sich  im  Paralysenalter 
i. 

sen  Fällen  reihen  sich,  angeblich  als  gleichwertige  Folge 
1  Ursache,   eine   kleinere  Zahl   von  Beobachtungen  mit 

in  Heilung  oder  geistige  Schwäche  und  mit  der  Diagnose 
ia,  Melancholie,  Demenz  an  (Bartens,  Viktor,  Eckert^ 
(Ziehung  zu  den  organischen  Krankheitsprozessen  Bartens 
Auftreten  von  Lähmungserscheinungen  erkennt,  die  bei 

in  Heilung  verschwinden.  Die  Lähmungen  in  den  be- 
n  Fällen  bestehen,  soweit  es  sich  nicht  um  Paralysen 
lission  oder  um  Alkoholpsychosen  mit  Neuritis  handelt, 
terten,  verengten  oder  etwas  ungleichen  Pupillen,  tremoi 
usw.,  also  um  Erscheinungen,  die  mit  den  schweren 
:ischen  Veränderungen  der  Paralyse  nicht  in  Parallele  zu 
ind,  bei  ähnlichen  Fällen  Viktors  und  Eckerts  zudem 
md  angesichts  ihrer  Häufigkeit  im  neurologischen  Status 
ktionellen  Psychosen,  den  Verdacht  organischer  krank- 
V^erändemngen  nicht  rechtfertigen.  Gerade  bei  ihnen 
Verschwinden  im  Laufe  der  Zeit  auch  am  ehesten  ver- 
1. 

(reit  die  fragliche  Kasuistik  zu  übersehen  ist,  handelt  oe 
}h  der  heutigen  Terminologie  um  Kranke  mit  Dementia 
X,  von  denen  mehrere  schon  früher  einen  Krankheitsfall 
macht  hatten.  Nach  unseren  bisherigen  Anschauungei 
I  Ursachen  dieser  Psychosengruppe,  selbst  wenn  in  den 
Bn  Fällen  der  Faktor  der  Hitze  als  Krankheitsursache 
t  dieser  sicher  nicht  erschöpft.  Auch  hier  entsteht,  wie 
Paralyse,  die  Frage,  warum  bei  der  Häufigkeit  der  Fälle 
nentia  praecox  einerseits  und  der  Hitzeeinwirkung  ander- 
tztere  als  eine  wichtige  Ursache   dieser  Psychose   nichl 


(anter  tausend  in  Betracht  gezogenen  Krankheitsgeschic 
hiesigen  Klinik)  von  Psychose  nach  akuter  Hitzeeii 
an;  sechs  von  ihnen  wiesen  die  hebephrene  oder  kat 
Form  der  Dementia  praecox  auf,  deren  ätiologisches  \ 
zum  Wärmeinsult  soeben  besprochen  wurde.  Im  siebente 
auf  den  angeblichen  Hitzschlag,  dessen  Einzelheiten  nie 
festzustellen  waren,  eine  schwere  „Nerven-  und  Geistessc 
und  fünf  Jahre  nachher  Krampfanfälle,  die  sich  in  d< 
als  hysterische  darstellten.  Bei  der  hochgradigen  In 
des  Kranken  mußte  die  Abhängigkeit  der  nervösen  und  psy 
Schwäche  vom  Hitzschlag,  sie  sich  an  diesen  anschloß,  ang 
werden  und  der  Zusammenhang  der  fünf  Jahre  nacl 
setzenden  Hysterie  mit  der  Hitzeattacke  war  zum  n 
zweifelhaft,  ganz  abgesehen  davon,  daß  der  Nachweis 
Gesundheit  vor  dem  Hitzschlag  nicht  zu  erbringen  wa 
kommen  noch  vier  Kranke,  die  ihr  Leiden  auf  die  (i 
oder  künstliche)  Hitze  zurückführten,  in  der  sie  anc 
arbeiten  mußten.  Sie  litten  an  Dementia  praecox, 
depressivem  und  degenerativem  Irresein. 

Die  vorgetragene  Ansicht  beztlglich  des  ätiologischen 
nisses  hoher  Wärmegrade  zu  psychischen  Erkrankung 
durch  die  Mannigfaltigkeit  der  auf  die  Hitze  zurück) 
Irreseinsformen  gestützt.  Diese  drängen  den  Verdacht 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlii 
dieser  Geistesstörungen  als  spezifische  Hitzepsychose  gelt 
ja  daß  die  Hitze  nicht  einmal  die  unerläßliche  Vorbedin 
die  Erkrankung  in  den  betreffenden  Fällen  war,  denn  soi 
der  bunte  Wechsel  ihrer  Formen  unverständlich.  Dage 
an  der  zum  Irresein  neben  anderen  Ursachen  prädi 
renden  und  der  krankheitsauslösenden  Wirksamkc 
Wärme  festgehalten  werden,  worauf  schon  der  erwäb 
schwere  Hitzeinsulte  folgende  Komplex  bleibender  ps; 
und  nervöser  Symptome  hindeutet. 

Es  bleibt  noch  die  Möglichkeit  eines  anderen  Einfli 
Hitze  zu  erwähnen,   nämlich  derjenige  auf  die   Sehne 


Je  Yerlaaf  der  Psychose  daran  denken  läßt,  war  dieser 

bei  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  zu  denen  auch 
jen  gehören,  nicht  zu  gewinnen.  Endlich  ist  zu  prüfen, 
tze  der  Psychose  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer  Formen 
arakteristische  und  gemeinsame  Merkmale  aufprägt, 
führt  als  solche  Kongestionen  zum  Kopf,  heftige  Tobsucht 
»mmenes,  traumhaftes  Wesen  an.  Viktor  fand  ebenfalls 
were  Tobsucht,  sowie  starke  Kopfschmerzen  und  Kon- 
,  Benommenheit  dagegen  nur  kurze  Zeit  vor  dem  Tod. 
risse  Übereinstimmung  ergibt  sich  also  hinsichtlich  der 
lerzen,    Kongestionen   und  schweren  Erregungszustände. 

Erscheinungen  in  der  übrigen  Kasuistik  aber  nicht  an- 
sind, auch  im  hiesigen  Material  sich  nicht  vorfanden,  so 
Frage,  ob  sie  für  Psychosen  nach  Hitzewirkung  charak- 

sind,  vorläufig  dahin  beantwortet  werden,  daß  ihr  Auf- 
n  der  Dauer  und  Intensität  des  Wärmetraumas  abhängig 
scheint. 

e  Hitze  wird  endlich  von  Erforschem  der  Tropenkrank- 
Is  Ursache  der  Epilepsie  genannt.  Angesichts  der 
len  Veränderungen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten  als 
r  Hitzewirkung  ist  das  Auftreten  von  Epilepsie  denkbar; 
amt  Ootvers  (20)  in  dieser  Frage  eine  vorsichtige  Haltung 

erwähnt  die  Insolation  unter  den  erregenden  Ursachen 
ipsie,  die  gegenüber  den  prädisponierenden  zu  unzuläng- 
1,  als  daß  ihnen  allein  der  Ausbruch  der  Krankheit  zu- 
en  werden  könnte.  Aber  auch  als  erregendes  kausales 
des  ersten  epileptischen  Anfalles  führt  er  die  Insolation 
Infunddreißig  unter  dreitausend  Fällen  als  wahrscheinlich 
leicht  gehört  zu  ihnen  auch  der  Eckert  sehe  Kranke,  der 
ssund  war  und  mehrere  Monate  nach  Überstehen  eines 
gs  an  Epilepsie  erkrankte,  und  einige  wenige  Fälle  von 

der  hiesigen  Klinik,  in  denen  nach  starker  natürlicher 
istlicher  Wärme  der  erste  Krampfanfall  sich  einstellte. 

wurde  Hitze  als  alleinige  Krankheitsursache  in  keinem 
?en  Fälle  festgestellt.  Die  Schilderungen^^gf^einschlägigen 
ungen  der  übrigen  Kasuistik  sind  kurz  und  nicht  ein- 


H^Dtscneidong  der  ürage,  ob  n^pilepsie  eine  Jiolge  der 
alleiniger  and  ansschließlicher  Ursache  sein  kann,  nicht 
erscheint. 

Sehr  zugonsten  einer,  direkt  durch  Sonnenstich,  wohl  auf 
organischer  Himläsion,  erzengten  E{Hlepsie  spricht  allerdings  eine  B< 
von  Herrn  Sanitätsrat  Wüdermuth,  Stattgart,  die  er  in  der  Diskos: 
Vortrags  erwähnte,  und  deren  Anführong  er  mir  in  dankenswerte 
gestattete. 

F.,  Kaufmann,  32  Jahre.  Lnes  sicher  auszuschließen.  Seit  1 
jähr  in  Manila,  an  das  Klima  völlig  adaptiert,  Malaria  zweifelhaft 
nur  leichte  Anfälle. 

Mit  24  Jahren  (Mai  und  Juni  1898)  längere  Reise  ins  Inner 
komfortablen  Booten  auf  schmalen  Flnßläufen.  Unangendmie  i 
Kopf  durch  den  fortgesetzten  Anblick  des  glitiemden  Wassers. 
29.  Juni  1898  an  besonders  heißem  Tage:  Obelsein,  Schwindel,  G< 
Schlages  in  die  rechte  Nackenhälfte,  Lahmwerden  des  rechten  J 
Beines,  Ausstoßen  eines  Schreis.  Patient  empfand  dies  alles,  ^ 
unklar.  Dann  bewußtlos  für  1 — 2  Stunden,  darauf  große  Mattigke 
Durst,  dumpfer  Kopfschmerz,  starkes  Schwächegefühl  der  rechten  £x 
peinliches  Blendungsgefühl  besonders  im  rechten  Auge.  II.  Anfa 
1898:  Schmerzhaftes  Blendungsgefühl,  Gefühl  von  Schwindel  und 
den  Nacken,  krampfhafte,  scheinbar  besonders  tonische,  Kontrak 
rechten  Armes;  am  11.  Juli  III.  Anfall  wie  der  II.  verlauf 
4.  August  1898  ab  (Brom)  Behandlung.  Jedes  helle  lacht  wird  s 
empfunden.  IV.  Anfall  24.  September  wie  oben,  aber  schwächer 
tember  mehrmals  leichter  Schwindel.  Auf  der  Seefahrt  Schi 
Gefühl  aUgemeiner  peinlicher  Erregung,  anhaltende  Oberemp 
gegen  Licht. 

Befund  von  Sanitätsrat  Wildermuth  7.  November  1898.  Außi 
Milzvergrößerung  innere  Organe  normal.  Neurologisch:  Rechte  Sn 
muskulatur  leicht  druckempfindlich,  rechte  Pupille  ein  wenig  wei 
linke,  beide  Papillen  leicht  gerötet,  rechter  Fazialis  etwas  <  link 
Patellarreflex  lebhafter  als  linker;  im  übrigen  durchaus  normale  V< 

1899.  Langsam  zunehmende  Besserung,  kein  Anfall,  nur  e 
leichte  und  rasch  vorübergehende  Parästhesien  am  rechten  Ai 
aach  am  rechten  Auge  mit  der  Empfindung,  das  rechte  Auge  wer 
Gegen  Licht  noch  überempfindlich;  13.  Februar  Pupillendiffereni  i 
weislich.  —  Beginnt,  etwas  zu  arbeiten. 

1901.  Februar.  Stärkerer  Schwindelanfall  mit  Schwäche  i 
im  rechten  Bein,  ab  und  zu  rasch  vorübergehendes  Steifigkeitsgefühl 
rechts.    Arbeitsfähigkeit  besser,  aUgemeine  Ernährung  noch  schien 

1902  verläuft  ganz  gut.    Besserung  der  Ernährung.    Blend 


I.  Anhaltende  Uessenmg,  in  verantwortnngsreicher  Stellang  wie  früher 
lUgnst  rasch  vorübergehendes  Gefühl  von  Schwäche  und  Hitze 
;en  Arm  und  Bein. 

[  und  1905  gut  verlaufen.  1906  rechtes  Auge  gegen  grelles  Licht 
ilindlich.  Januar  1906  erhebliche  Besserung  der  allgemeinen  Er- 
Patient lebt  sehr  vorsichtig  und  nimmt  täglich  noch  3  g  Bromnatron), 
fferenz  verschwunden. 

ae  Berücksichtigung  haben  bei  den  bisherigen  Anseinander- 
n  die  bei  Enropäern  in  den  Tropen  beobachteten  Psychosen 
I.  Eine  eingehende  kritische  Behandlang  der  betreffenden 
•  (v.  Becker  (3)  Rasch  (41),  weitere  Literatur  daselbst) 
;  sich  für  mich,  da  ich  eigne  Erfahrungen  hierüber  nicht 

a  Vergleich   mit  den  oben  angestellten  Erwägungen  sei 
folgendes  hingewiesen:   Es  kommen  bei  Europäern  in 
>en  Psychosen  vor,  die  sich  nngezvnmgen  in  die  uns  be- 
klinischen Formen  einreihen  lassen  und  auch  ohne  Hitze- 
zum  Ausbruch   kommen.     Zu   ihnen  treten  aber  noch 
die  der  Schilderung  nach  kein  geschlossenes  Krankheits- 
-stellen.     Sie   scheinen   einer  Kombination  verschiedener 
itsursachen  zu  entspringen,  deren  wesentliche  neben  dem 
&n  Klima  ganz  besonders  neuro-  oder  psychopathische 
ntion,  sodann  der  in  den  Tropen  sehr  deletär  wirkende 
gemütliche  Einflüsse,  körperliche  Erkrankungen  und  Über- 
xmgen   sind.     Gemeinsam   ist   diesen   psychotischen  Zu- 
die  sich,  oft  rapide,  namentlich  während  der  Akklimatisation 
(In  sollen,  eine  Einbuße  an  Gedächtnis  sowie  körperlicher, 
und  sittlicher  Leistungsfähigkeit,  schwere  Willenlosigkeit 
laffheit,  die  zur  Vernachlässigung  der  nächstliegenden  ge^ 
tlichen,  gesundheitlichen  und  beruflichen  Pflichten  führt, 
e  exzessive  Steigerung  der  Affekterregbarkeit,  die  ihren 
k  in  elementaren  Zomexplosionen  und  impulsiven  Gewalts- 
Lt  nachfolgender  starker  Erschöpfung  findet.  Dazu  kommen 
^ösen  Symptomen  hartnäckige  Schlaflosigkeit  und  vasomo- 
Erscheinungen    (Kongestionen   mit   Kopfschmerz,    Herz- 
schwere Beklemmungen  und  Angstanfälle).  Dieser  Symp- 
»mplex,  für  den  man  bekanntlich  die  Bezeichnung  Tropen- 


ler  uesonaneit  nacn  nucKKenr  m  gemanigies  iviima,  soiei 
chon  bleibende  Defektznstände  eingetreten  sind. 

Bei  einem  Vergleich  dieser  Erscheinungen  mit  dei 
lach  Danereinwirkung  künstlicher  Wärme  and  nach  sei 
lonnenstich  and  Hitzschlag  fällt  somit  eine  Ubereinstimmi 
irisser  Symptome  auf.  Anderseits  ergibt  sich,  daß  die  ei 
[rankheitsbilder  keine  tür  Hitzewirkung  charakteristische, 
eschlossene  Irreseinsform  annehmen.  Vielmehr  scheint 
rführen  die  psychischen  und  nervösen  Vorgänge  durch  di< 
Qsulte  gewisse  elementare  Alterationen,  die  in  den  be 
.uf  schwere  Wärmetraumen  folgenden  Psychosen  mit  ei 
(rissen  Regelmäßigkeit  wiederkehren,  während  die  kli 
^orm  der  Geistesstörung  selbst  durch  andere,  z.  B.  konstitv 
der  toxische  und  infektiöse  Faktoren  bestimmt  wird. 
Becker  (3)  ist  bezüglich  der  Tropenpsychosen  der  Ansic 
s  sich  bei  den  Erkrankten  oft  um  moralisch  Minderwertige 
[ie  in  Geisteskrankheit  verfallen,  wenn  noch  weitere  Sc! 
[eiten  hinzukommen.^) 

Als  Ergebnis  der  vorliegenden  Untersuchungen,  die  i 
»isher  gesammelten  kasuistischen  Material  angestellt  wurt 
omit  folgendes  auszusprechen :  Akute  Psychosen,  die  ni 
on  Fieberdelirien  verlaufen  und  diesen  auch  ätiologisch  sich 
reten  infolge  intensiver  und  akuter  Wärmeeinwirkungen  i 
srerden  noch  durch  andere  Ursachen  herbeigeführt,  wie 
äre  Belastung,   Alkoholgenuß,  körperliche  Überanstrengu 
Ichwäche  und  gemütliche  Erschütterungen.  Ihre  Frequenz 
m  allgemeinen  in  unseren  gemäßigten  Klimaten  keine  seh 
u  sein,  mit  Steigerung  der  natürlichen  oder  künstlichen 
^ber  zuzunehmen. 

Spezifische  Hitzepsychosen  von  längerer  Dane 
uweisen  ist  nicht  gelungen.  Dagegen  kann  die  Hitze  Ge 

^)  Nach  Angabe  von  J.  Moreira  und  A.  Feixoto  (Les  maladies 
ans  les  climats  tropicaox.  Rio  de  Janeiro  1905:  Ref.  im  Ctrbl.  f. 
^sych.  1906),  auf  die  ich  vor  Drucklegung  dieser  Arbeit  anfmerksai 
ommen  in  den  Tropen  besondere,  anderwärts  nicht  auftretende  P 
icht  vor.  Lebensweise  und  persönliche  Veranlagung  sind  viel  v 
Tsächliche  Momente.     Auch    die   Symptome    der  verschiedenen  b 


ierenden  Schädlichkeiten  werden  und  der  durch  andere 
I  mitbedingten  Psychose  einige  charakteristische  Züge 
n,  die  in  der  Neigung  zu  schweren  Erregungen,  impulsiven 
kten  und  einer  Reihe  vasomotorischer  Störungen  bestehen, 
nch  bei  den  akuten  deliranten  Zuständen  angetroffen  werden, 
h  Einwirkung  hoher  (kflnstlicher  oder  natürlicher)  Wärme- 
nd sodann  allerlei  Lähmungserscheinungen  sowie  psychi- 
ifektzustände  beobachtet  worden,  die  in  Herabsetzung 
^rstandskraft  bei  körperlicher  Arbeit  und  Krankheit,  gegen 
und  gemütliche  Einflüsse,  in  einer  Abnahme  der  geistigen 
sfähigkeit,  der  Gedächtniskraft  imd  des  sittlichen  Niveaus 
lieh  in  Reizbarkeit  und  Willensschwäche  bestehen, 
r  wohl  möglich,  aber  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen 
sig  beobachtet  ist  endlich  die  Epilepsie,  wahrscheinlich 
3  organischer  und  durch  Hitzewirkung  entstandener  zere- 
ihädlichkeiten.  Etwas  häufiger  dürfte  die  Wärmebestrahlung 
te  erregende  Ursache  des  ersten  epileptischen  Krampf- 
iingieren. 
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tlber  Arbeitsentlohnung  in  unseren 
Irrenanstalten.^) 

Von 
Dr.  Angrast  Hegar,  Wiesloch. 


einem  Aktenstück  einer  alten  Anstalt  aus  dem  Jahre  1814 
den  Konferenzbeschluß:  die  arbeitenden  Kranken  sollen 
;er  Handschuhe  erhalten.  Es  ist  dies  wohl  eine  der  ein- 
Arbeitsbelohnungen,  seither  haben  sich  die  Verhältnisse 
ßh  geändert.  1827  empfiehlt  Esquirol  die  Beschäftigung 
aken  schon  mit  der  Begründung:  die  Armen  können  sicli 
Zukunft  etwas  erwerben,  gehen  mit  einer  kleinen  Geld- 
fort. 

j  öwi^Zam sehe  Reglement  von  1851  sagt:  die  arbeitenden 
erhalten    für   ihre   Leistungen   eine   kleine  Belohnung, 
ils  möglich  an  Stelle  des  Geldes  Belohnungen  in  Kleidung 
itzulage. 

lern  Schnitzerschen  Lehrbuche  der  Pathologie  und  Therapie 
steskrankheiten  von  1846  heißt  es  über  diesen  Punkt: 
Qgen  in  barem  Gelde  sollen  nur  selten  gegeben  werden, 
ein  Mißbrauch  stattfindet,  z.  B.  Geschäfte,  Abkaufen  von 
i,  die  Klügeren  nehmen  es  den  anderen  ab.  Andererseits 
ach  wieder  gut,  ihnen  Geld  zu  geben,  um  zu  sehen,  wie 
irwenden,  und  um  ihnen  sein  Vertrauen  zu  zeigen. 
rel  empfiehlt  1898:  Von  dem  Betrag,  den  der  Kranke  in 
;  nimmt,  läßt  man  ihn  nach  Belieben  Erfrischungen, 
be  usw.  einkaufen,  oder  man  gestattet  ihm  auch,  denselben 

ized  by  LjOOk 

ins  dftr  Heil-  und  Pflp^pansbüt  Illenan. 


inder  usw.  —  Ein  Teil  davon  wird,  wovon  der  Kranke  K 
Bhmen  muß,  für  den  Hilfsverein  abgezogen;  er  frent  sie 
*  anch  zum  Wohle  seiner  Mitkranken  arbeitet. 

Gegenwärtig  gehen  an  den  deutschen  Anstalten  z^ 
ergünstignngen  für  arbeitende  Kranken  nebeneinander  he 
lal  Kostznlagen,  Abgabe  von  Zigarren,  Tabak,  Anschaffoj 
3sseren  Kleidnngsstücken,  Uhren,  Mnsikinstramenten  usw., 
ie  an  allen  Anstalten  in  gleicher  Weise  üblich  sind,  hö< 
L  landesüblicher  Weise  modifiziert  werden;  und  dann  Gew 
m  Geld,  über  das  der  Kranke,  mehr  oder  weniger  kont 
Brfügen  darf.  Diese  Art  der  Arbeitsbelohnung  wird  vc 
;hiedenen  Seiten  grundsätzlich  abgelehnt,  ist  aber  wie 
ttderen  Anstalten  in  Übung. 

Die  Arbeitsbelohnung  ftb:  die  Kranken  hat  sich  auf  d 
ichen  Grundlage  von  Leistung  und  Gegenleistung  enti 
in  Recht,  irgendwelche  Arbeitstätigkeit  von  den  Kran] 
erlangen,  konnte  von  ärztlicher  Seite  nie  geltend  gemacht  ^ 
ndererseits  bestand  aber  auch  ftb:  die  Anstalt  keine  Verpfli 
em  Kranken  mehr  zu  geben  als  eine  hygienische  und 
ustande  entsprechende  Unterbringung,  die  festgesetzte  K( 
rztliche  Behandlung.  Durch  die  Beschäftigung  ergab  s 
eide  Teile  ein  Gewinn:  die  Kranken  hatten  die  Möglichke 
ewisse  Genüsse  zu  verschaffen,  die  ihre  monotone  Ebastel 
erten,  die  Anstalt  gewann  den  Vorteil,  Arbeiten,  die  im 
ich  als  notwendig  erwiesen,  von  ihren  Insassen  ausfüh 
issen,  Taglohn  zu  sparen  usw.  Erst  mit  der  Einführu 
olonialen  Unterbringung  der  Kranken  und  der  damit  wacl 
Irkenntnis  vom  Werte  einer  methodisch  geleiteten  Beschäl 
irem  günstigen  Einfluß  auf  den  Gesundheitszustand  der  Ps 
nd  auf  die  Ordnung  der  Anstalt  entwickelte  sich  die  I 
elohnung  als  eine  Einrichtung,  die  geeignet  war,  die  K 
[1  ihrem  eigenen  Besten  zu  einer  regelmäßigen  Tätigkeit  zu  b 
nd  die  ohne  Zwang  eine  erziehliche  Wirkung  ausübte, 
ings  läßt  sich  der  in  der  Theorie  mit  Recht  festgehaltene 
unkt,  daß  die  Beschäftigung  nur  als  Heilfaktor  anzuseb 
Aß    7iiArRt    Hpti    KrATiki^Ti    da»    Bewußtsein    heiznhrinfren    f 


i  für  ihre  Gesundheit,  in  der  Praxis  nicht  vollständig 
erhalten.  Bei  der  in  ihrem  Defektzustande  begründeten 
[osigkeit  waren  pädagogische  Mittel  nicht  zn  entbehren, 
)  und  unbestimmte  Dauer  der  Anstaltsbehandlung  ließ 
iment,  daß  der  Kranke  nur  zu  seinem  Wohle  arbeite 
t  für  die  Anstalt,  allmählich  an  Beweiskraft  verlieren. 
Eiß  der  Kranke  oft  jahrelang  seine  Arbeitskraft  zum 
er  Anstalt  verweiyiete,  bildete  sich  doch  eine  gewisse 
ung  aus,  man  erkannte  stillschweigend  einen  Anspruch 
nleistung  an.  Soweit  daher  den  Anstalten  Mittel  zur 
5ung  bedürftiger  Kranker  zur  Verfügung  standen,  wurde 
en  und  vorzugsweise  den  Arbeitenden  gegeben,  sei  es 
bei  der  Entlassung,  sei  es  zum  Besten  ihrer  notleidenden 
Eine  weitere  Ausdehnung  nach  der  Seite  der  sozialen 
hin  erhielt  die  Arbeitsbelohnung  durch  die  Bestre- 
ron  OMa^X  Berze^^  M.  Fischer^:  dieselben  heben 
hervor,  daß  der  Kranke,  der  bisher  der  Ernährer  seiner 
ar,  auch  in  der  Anstalt,  in  derer  vielleicht  jahrelang  zurück- 
werden muß,  einen  Anspruch  habe,  daß  er  seine  Arbeits- 
a  Nutzen  seiner  Angehörigen  verwende,  daß  dieselbe 
zum  Vorteil  der  Anstalt  ausgenutzt  werde.  Besonders 
^uf  hingewiesen,  daß  die  Strafgefangenen  in  dieser  Hin- 
Kranken  gegenüber  bevorzugt  werden,  daß  jeder  von 
it  durch  seine  Arbeit  erworbenen  Sparpfennigen  ent- 
erde.  —  Es  wird  also  den  arbeitenden  Kranken  eine 
mg  zum  Verdienste  zuerkannt,  aus  der  Arbeitsbelohnung 
Arbeitsentlohnung.  Zur  Durchführung  dieser  der  Wohl- 
Kranken  dienenden  Maßregel  wird  die  Einrichtung  und 
re  Ausdehnung  der  sogenannten  Arbeiterverdienstkassen 
i;  Fischer  gibt  dabei  genaue  Anweisungen  über  die 
des  Arbeitverdienstwesens. 

Gründung   der  Arbeiterverdienstkassen  liegt  sehr  weit 
ie  damit  gemachten  Erfahrungen  sind  jedoch,  abgesehen 

^ch.-Neiirol.  Wochenschrift  1900  Nr.  38,  39. 
>rch.-Neurol.  Wochenschrift  1900  Nr.  48.       e  byGooc^Ie 
Fischer:  Wirtschaftliche   Zeitfraeren  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 


von  den  in  einem  Aoisatze  von  iserze'^)  ansgesprocne 
nicht  weiter  erörtert  worden.  Das  Statut  der  niedert! 
sehen  Landesirrenanstalten  von  1869  sieht  schon  die  E 
vor:  die  Verdienstgelder,  die  nach  einem  bestimmten  ' 
Begutachtung  des  Direktors  festgesetzt  werden,  sind  I 
des  Kranken  und  werden  ftlr  jeden  besonders  verrecl 
Bericht  des  ungarischen  Ministeriums  des  Innern  über 
wesen  von  1900  nennt  die  Verdienstgelder  eine  nachahi 
Institution.  Für  die  Entlohnung  waren  im  Budget  68( 
bewilligt.  Jeder  arbeitende  Kranke  erhält  täglich  40  H 
die  er  frei  verfügt.  Hierdurch  wird  denselben  die  M 
etwas  zu  sparen,  gegeben.  In  einzelnen  Fällen  könnec 
Angehörigen  über  das  dem  Kranken  gehörige  Geld 
Daß  auch  die  Unterhaltungen,  Festlichkeiten  ftb:  die  Kri 
diesem  Betrage  gedeckt  werden,  vermindert  allerding 
deutung  des  gewährten  Kredites  erheblich.  Die  in  Di 
bestehenden  Formen  der  Verdienstkassen  stellen  einen  1 
der  aus  den  Arbeitsverdienstanteilen  der  Kranken  gebi 
Derselbe  steht  zur  Verfügung  des  Direktors  und  wirc 
zu  Vergflnstigungen  ftb:  Kranke  verwandt.  Es  wird  in 
Anstalten  Wert  darauf  gelegt,  daß  die  Kranken  wissen. 
Arbeit  diese  Kasse  unterhält  und  ihnen  so  ihre  Ver( 
ermöglicht. 

Das   von  Krayatsch   zur  Einführung   geplante  S] 

Verdienstkasse  sieht  einen  durch  die  Gesamtheit  der  a 

Pfleglinge  erhaltenen  Fonds  vor,  aus  dem  die  berecht 

Sprüche  der  einzelnen  befriedigt  werden.    Eine  Ausnahn 

besonders    selbständige   und  hervorragende  Arbeiter,    ( 

Erträgnis  ihrer  Arbeit  individuell  gutgeschrieben  wird. 

V^orschlage  Berzes  wird  das  Prinzip  gev 

Igen  der  Kranken  an  der  Anstalt  vergüt 

nach  seinen  Erfahrungen  den  Modus  i 

t  für  zweckmäßig  und  möchte  dieselbe 

Kranken  tragen  zwar  zu  dem  Bestand 

er  nur  in  zwei  Fällen  etwas  aus  derselbi 
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sung  der  bedürftigen  Angehöngen,  2.  zur  Unterstützung 
jlntlassnng.  Es  handelt  sich  also  wesentlich  am  einen 
snngsfonds.  Nach  der  ganzen  Lage  der  Dinge  würden 
leisten  die  Kranken  partizipieren,  die  Wohltat  dieser  Ein- 
genießen, die  nur  kurze  Zeit  gearbeitet  haben.  Befi'ze 
n  auch  .die  Konsequenz,  aus  dieser  Kasse  auch  Unter- 
1  an  nichtarbeitende  Kranke  zu  geben.  Für  solche  Zwecke 
ber  schließlich  auch  ein  von  der  Regierung  ausgesetzter 
Es  würde  sonst  darauf  hinauslaufen,  für  die  Anstalt  auf 
Lwege  einen  aUgemeinen  Unterstützungsfonds  zu  schaffen, 
ganze  Einrichtung  der  Verdienstkassen  entbehrt,  wie 
t,  noch  einer  festen  Grundlage.  Schon  die  erste  Frage, 
der  Kranke  einen  Anspruch  auf  eine  Entschädigung 
Arbeit  hat,  ist  durchaus  noch  nicht  allgemein  bejaht 
luch  nicht  von  den  Anstalten,  die  Arbeiterverdienstkassen 
Man  wird  daher  besser  erst  untersuchen,  wieweit  über- 
Bedürfnis besteht,  den  arbeitenden  Kranken  außer  den 
ichen  Vei^ünstigungen  noch  weitere  an  Geld  zuzuweisen, 
damit  ein  Nutzen  geschaffen  werden  kann.  Der  Beant- 
üeser  rein  praktischen  Frage  möchte  ich  in  den  folgen- 
mmenstellungen  näher  treten.  Es  war  dazu  eine  Über- 
r  eine  größere  Zahl  von  arbeitenden  Kranken  nötig,  bei 
ich  jeder  einzelne   in   seinen  besonderen  Verhältnissen 

werden  konnte, 
er  Anstalt  lUenau  wird  die  Geldbelohnung  an  Kranke 
ir  lange  geübt,  wobei  besonders  das  humane  Ziel  der 
sung  der  bedürftigen  Angehörigen  im  Auge  behalten 
Srst  in  den  letzten  Jahren  wurde  mit  Hilfe  eines  von 
rung  zur  Verfügung  gestellten  Kredites  in  systematischer 
3  Einzelbelohnung  von  Arbeitern  eingeführt.  Es  wurde 
rselben  eine  bestimmte  Summe  gutgeschrieben,  die  ihm 
Entlassung  zur  Verfügung  stand,  oder  während  seines 
afenthaltes  erlaubte,  berechtigte  Wünsche  zu  befriedigen, 
uteilung  und  Kontrolle  sich  von  engen  Gesichtspunkten 
t  imd  in  liberaler  Weise  ausgeübt  wurde,  so  dürften 
rfahrungen  in  ungezwungener  Weise  darstellen,  was  der 


Um  micn  nicht  zu  sehr  m  iü^mzelneiten  zu  verii 
eine  gewisse  Sichtung  notwendig.  Ich  habe  daher  ni 
—  122  Männer  —  berücksichtigt,  die  ich  genau  kannte 
deren  Verhalten  nach  der  Entlassung  ich  mir  sichere 
verschaffen  konnte.  Femer  wählte  ich  nur  solche  aui 
sächliche  Arbeitsleistungen  aufzuweisen  hatten :  einigem] 
ständige  Arbeiten  im  landwirtschaftlichen  Betrieb,  in  i 
Stätten,  als  Hilfskraft  in  Wasch-  und  Kochküche,  : 
Arbeiten,  für  welche  die  Anstalt  weiteres  Personal  oder 
hätte  einstellen  müssen.  Die  Arbeitszeit  mußte  täglich  i 
sechs  Stunden  betragen;  die  Kranken  mußten  unun 
mindestens  ein  Vierteljahr  bei  der  Arbeit  geblieben  sei 
also  weg:  die  sogenannte  Hausarbeit,  aUe  Arbeit,  die 
Ziehen  oder  Tragen  geleistet  wurde,  das  in  Illenau  aus 
tischen  Gründen  sehr  beliebte  nützliche  Holzsägen,  für  di 
bis  vier  Stunden  täglich  verwendet  werden  konnte,  endli 
kurze  Betätigung  der  Rekonvaleszenten,  bei  denen  eine  AI 
der  Arbeitsresultate  zu  geringfügig  gewesen  wäre. 

Die  Arbeitsleistungen,  über  die  ich  mich  persönlich 
Berichte  der  verschiedenen  die  Kranken  beaufsichtigei 
toren  vei^ewisserte,  qualifizierte  ich  mit  V2,  V4,  1,  wob 
etwa  die  Tagesarbeit  eines  gesunden  Taglöhners  erreicl 

Die  Arbeitsbelohnung  betmg  zwei  bis  fünf  Mark 
die  ersparte  Summe  wurde  aber  bei  verheirateten  Kra 
bei  der  Entlassung  je  nach  den  Leistungen  noch  erhebli 
Bei    der   Grappiemng    der   Kranken    zeigte    sich    ein« 
Schwierigkeit,  da  zahlreiche  Gesichtspunkte  in  Frage  k 
jeder   Fall   wieder   seine   Besonderheiten   bot.     Eine 
Scheidung  ergab  sich  dofort  zwischen  Verheirateten  unc 
Es  zeigte  sich,  daß  dieselbe  auch  eine  gute  kUnische 
ergab,  da  bei  den  Verheirateten  die  Diagnosenstellung 
und  leichter  war,  viel  „reinere"^  Fälle  in  sich  schloß, 
große  Bedeutung  darf  man  übrigens  hier  der  Diagnose 
legen,  da  meiner  Beobachtung  nach  die  Individualität  de 
nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  wieder  stärker  I 
der  ursprüngliche  und  durch  Erziehung  und  Herkunft 


laernbarscne  seine  n^rspamisse  besser,  war  in  seinen 
a  verständiger,  als  der  intellektuell  ihm  weit  überlegene, 
en  Trieben  und  Neigungen  leichter  nachgebende  städtische 

den   Verheirateten   handelte   es   sich   nur   um   drei 

Chronische  Alkoholisten:  acht  an  Zahl;  nur  ein 
Mann  erreichte  die  volle  Arbeitsleistung,  drei  waren  mit 
iziert,  die  übrigen  mit  ^A.  Was  die  Vermögenslage  be- 
bezahlte bei  zweien  der  Armenverband,  bei  einem  der- 
ar  der  durch  die  Erkrankung  hervorgerufene  finanzielle 
eits  vor  der  Aufnahme  vollendet;  in  zwei  Fällen  war 
ekte  Notlage  vorhanden,  auch  in  absehbarer  Zeit  nicht 
ten.^)  Die  übrigen  vier  waren  zwar  Selbstzahler,  eine 
zong  der  Familie  durch  Lohn  war  aber  wünschenswert, 
rbeitskraft  des  Mannes  naturgemäß  sehr  entbehrt  wurde, 
Dauer   der  ökonomische  Rückgang  vorauszusehen  war. 

wohl  der  Platz,  eine  sehr  humane  und  weitblickende 
ng  zu  erwähnen^  die  der  Armenverband  der  Stadt  Leipzig 

hat;  derselbe  setzt  nämlich  für  die  arbeitenden  Kranken 
alt  Dösen   eine  Summe   als  Arbeitsentlohnung  aus,  die 

die  Familie  als  Unterstützung  abgegeben  wird.  Der 
ser  Maßregel  kommt  besonders  bei  den  Alkoholikern  zur 

bei  denen  ja  eine  verfrühte  Entlassung  mit  Rücksicht 
EIxistenz  der  Familie  so  oft  nicht  zu  umgehen  ist.  Es 
ii  nur  d^e  Schwierigkeit  ergeben,  daß  die  Unterstützung 

aufhören  kann,  wenn  der  Kranke  arbeitsunfähig  wird, 
auch  in  einem  meiner  Fälle,  wo  die  Familie  die  Unter- 

sehr  gut  gebrauchen  konnte,  der  Kranke  nach  einem 
)lge  zunehmender  Verblödung  zur  Arbeit  nicht  mehr  zu 
m.  Ich  glaube,  daß  derartige  Vorkommnisse  selbst  bei 
tigster  Beurteilung  der  Arbeitsleistungen  nicht  selten  sein 

Von  den  acht  Kranken  waren  fünf  nach  wiederholter 


ie  nicht  bedürftigen  Kranken  müssen  schon  der  Vollständigkeit  halber 
ihrt  werden;  man  wird  dieselben  auch,  wenn  man  die  Arbeitsleistung 


^tlassnng  danema  anstaitsDeanmig  geworden;  oei  zwei ' 
ioben  bestand  kein  Bedürfnis  der  Anfspamng  des  Lohnes 
ilntlassung,  ein  Kranker  vertrank  seine  Ersparnisse  so! 
1er  Heimreise. 

Eine  Verwendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt 
lechs  nicht  notwendig,  es  bestand  keinerlei  Veranlassung 
lurch  Geldbeihilfe  besondere  Vorteile  zukommen  zu  lassen,  < 
lie  Ansprüche  durchaus  nicht  fehlten.  Bei  zwei  dauer 
pflegten  fleißigen  Arbeitern  konnte,  wenn  auch  unter  st 
Kontrolle,  eine  Verwertung  ihres  Lohnes  erlaubt  werden. 

2.  Periodische  und  zirkuläre  Psychosen:  Diese 
imfaßt  ebenfalls  acht  Kranke,  zwei  davon  waren  mit  V2  qus 
lie  übrigen   mit  ^A,  also  kein  Vollarbeiter.    Fünf  Krai 
übrigens  wiederholt  früher  schon  aufgenommen  worden 
[onnten  nach  einer  Arbeitszeit  von  ^h — 1  Jahr  entlassen 
Me  drei   jetzt  dauernd  Verpflegten  haben  eine  Arbeitsz 
'/4,  3  und  12  Jahren.    Der  letztere  Kranke  fing  erst  nacl 
Aufenthalt  von  10  Jahren  an  zu  arbeiten.    Es  bestanden 
ichwere   Erregungszustände,   die  eine  Entlassung  nicht 
nachten.    Trotzdem  kämpfte  die  Frau,  die  neben  der  Pf 
deine  Kinder  das  Gütchen  bewirtschaftete,  jahrelang  dan 
hr  Mann  entlassen  werde.    Als  aber  nach  langer  Zeit 
lie  Möglichkeit  eintrat,  lehnte  die  Frau  die  Zurücknahme 
;ie  neben  der  Feldarbeit  und  den  Kindern  nicht  noch  den  1 
tfann  beaufsichtigen  könne. 

In  einem  Falle  bestand  keine  Notlage;  bei  ^en  übrig« 
)ei  vier  der  Armenverband  die  Verpflegung  übemomm 
hnen  und  den  drei  Selbstzahlem  waren  Frau  und  mehren 
lurch  die  Erkrankung  des  Mannes  in  eine  Notlage  gek 
(S  war  Gefahr  vorhanden,  daß  das  kleine  Besitztum  bi 
lußert  werden  mußte. 

Bei  den  vier  bedürftigen  Entlassenen  bewährte  es  si 
hnen  Geld  mitgegeben  werden  konnte;  es  handelte  sich  1 
vohlangewandte  Unterstützung.  Ein  Bedürfnis,  die  Geldbe 
vährend  des  Anstaltsaufenthaltes  zu  verwenden,  bestand 
)s  wurden  von  den  Kranken  —  alle  aus  bäuerlichem  SU 


natte   m   der  Hirregung   aileriei    Wünscne,   er   scniCKte 

auf  Anfforderong  Geld  an  seine  kranke  Frau. 
)ie  letzte  Gruppe  —  Paranoia  —  umfaßt  vierzehn 
es  handelt  sich  um  Leute,  die  bei  Beginn  der  Erkrankung 
m  Mannesalter  standen;  es  bestand  ein  chronischer 
isierter  Verfolgungswahn;  Gedankengang  und  Haltung 
^ordnet;  Sinnestäuschungen  spielten  keine  große  Rolle, 
h  den  Arbeitsleistungen  qualifizierten  sich  acht  als  Voll- 
die  übrigen  als  ^A;  mit  ^h  befand  sich  keiner  darunter, 
anten  nach  einer  Arbeitszeit  von  ^h — 4  Jahren  entlassen 

Die  Vermögenslage  gestaltete  sich  mit  Ausnahme  eines 
L  durch  ihre  Erkrankung  ungünstig.    Es  waren  bei  allen 

drei  bis  zehn  —  Kinder  vorhanden.  Bei  sieben  bezahlte 
ihaltlich  des  Rückgriffsrechtes  —  der  Armenverband,  bei 
?en  bestand  die  Gefahr,  daß  bei  Weiterdauer  der  Anstalts- 
keit  der  finanzielle  Ruin  eintreten  würde,  daß  mit  Verlust 
adlichen   Besitztums,   ihres    Geschäfts-    oder   Handwerk- 

die   Familie    vollständig   proletarisiert   und   zersprengt 

sr  den  Entlassenen  bildet^  bei  sieben  die  Ersparung  des 
eine  wohlangebrachte  Unterstützung;  bei  einem  Kranken 
as  Geld  mit  seiner  Zustimmung  der  Frau  eingehändigt, 
jckten  übrigens  schon  vor  der  Entlassung  Geld  heim, 
L  selbst,  einer  auf  Aufforderung. 

h  bei  den  dauernd  in  der  Anstalt  zurückbehaltenen 
ön  war  die  Verwendung  des  Lohnes  eine  gute,  irgend- 
persönlichen Ansprüche  wurden  kaum  gemacht;  zwei 
L  regelmäßig  Geld  für  die  Kinder  nach  Hause.  Einer 
ranken  mußte  nach  dreijähriger  Arbeitszeit  wegen  zu- 
€r  Gefährlichkeit  von  der  Arbeit  zurückbehalten  werden, 
selben  mit  Rücksicht  auf  seine  bedürftige  Familie  sehr 
Ein  sehr  fleißiger  Kranker  lehnte  jede  Be-  oder  Ent- 

seiner  Arbeit,  auch  die  Kostzulagen,  aus  krankhaften 
energisch  ab,  weigerte  sich  auch,  seine  Angehörigen  mit 
de  zu  unterstützen.    Bei  dieser  Gruppe  kam  es  mehrfach 

Gemeinde  und  Angehörige  das  Ansuchen  an  die  Anstalt 


der  Anstalt  ja  „keine  Mühe"  mache,  sondern  so  viel  n 
alle  Kosten  gedeckt  seien.  In  einem  Falle  verlangte  dii 
direkt  die  Auszahlung  des  Tagelohnes,  den  ihr  Mann 
Arbeit  zu  beanspruchen  habe.  Bei  einer  kriminellen 
die  Geld  für  ihre  Kinder  heimschickte,  forderte  die  < 
die  sofortige  Entlassung  der  ja  erwerbsfähigen  Kran! 
Frau  eines  Kranken,  dessen  Entlassung  anfänglich  we^ 
zider  Tendenzen  nicht  zu  verantworten  war,  der  sich  da 
ohne  Angabe  der  Gründe  hartnäckig  weigerte,  die  Anstal 
lassen,  machte  den  ganzen  Instanzenzug  durch,  schrieb 
volle  Briefe,  um  die  Entlassung  zu  bewirken.  Die  Gem< 
die  Verpflegungskosten  vorschoß,  machte  rücksichtslos  ihj 
forderung  geltend.  Von  dem  Grundbesitz  wurde  allmäl 
steigert,  die  Frau  mußte  immer  weitere  Schulden  mac] 
konnte  es  daher  verstehen,  wenn  sie  schrieb:  „Ich  kam 
begreifen,  daß  der  Mann  arbeitet  und  sein  Essen  verdient, 
ich  mit  den  Kindern  dasitze  ohne  einen  Pfennig  und 
die  Anstalt  zahlen  soll.^  „Der  Mann  schafft  in  der  Ar 
ein  Knecht,  und  ich  muß  darben.^  Der  Kranke  selbst  1 
Unterstützung  der  Familie  ab.  Von  dem  ihm  zngesc] 
Lohn  schickte  er  einmal  Geld  an  eine  Person  seines  Heii 
der  er  etwas  schuldig  zu  sein  glaubte,  was  natürlich 
aufs  höchste  empörte;  ein  andermal  übergab  er  dem 
geistlichen  seine  Ersparnisse  als  Stiftung  für  ein  Jesuiti 
zuletzt  ließ  er  sich  von  einem  benachbarten  Obstzüchter 
lieren  unterrichten  und  bezahlte  denselben  von  seinem 
verdienst. 

zung,  die  die  Anstalt  durch  die  Loli 
ar  eine  sehr  angebrachte  und  den  An| 
wirkliche  Hilfe  kam  sie  jedoch  wef 
ht  in  Betracht,  hier  konnte  nur  die  durc 
Herabsetzung  der  Verpflegungskosten 
jedoch  auch  die  Bedürftigkeit  der  ( 

itzt  zu  den  Ledigen.>       t 

ten,   zehn  an  Zahl;  es  fanden  sich 


alb-Arbeitsleistungen.  Bei  vier  der  Kranken  bezahlte  der 
srband,  bei  zweien  der  Vater,  vier  brauchten  in  absehbarer 

Vermögen  durch  die  Verpflegungskosten  auf.  Bei  drei 
aen  bildete  die  Lohnerspamis  eine  wirkliche  Unterstützung, 
tranken  das  Geld  sofort.  Ein  Kranker  verbrauchte  sein 
lies  Einkommen  in  kurzer  Zeit  mit  allerlei  Einkäufen, 
sr  bei  der  Entlassung  nichts  mehr  hatte.  Bei  den  nach 
lenen  mißglückten  Entlassungsversuchen  dauernd  in  der 
erbleibenden  Pfleglingen  bedurfte  die  Verfügung  über  den 
t  einer  scharfen  Kontrolle,  da  abgesehen  von  den  Ver- 
sich geistige  Getränke  zu  verschaffen,  ganz  unverständige 

geäußert  wurden.  Ein  wirkliches  Bedürfnis,  den  Kranken 
ruppe  noch  in  der  Anstalt  Geld  zur  Verwendung  anzu- 
3e8tand  nicht.    Zwei  von  ihnen  waren  nach  einer  Arbeits- 

1 — 2  Jahren  geistig  so  zurückgegangen,  daß  sie  nicht 
i  Arbeiter  gerechnet  werden  konnten, 
[mbezille  und  Idioten:  unter  den  neun  Kranken 
jh  zwei  Vollarbeiter,  drei  zu  Einhalb-,  vier  zu  Dreiviertel- 
m.  Bei  sechs  bezahlte  bereits  der  Armenverband,  bei 
:am  der  Vater  ffb:  die  Verpflegungskosten  auf,  einer  ver- 

sein  Vermögen.  Angehörige,  die  durch  die  Erkrankung 
iliengliedes  in  Not  gekommen  waren,  fanden  sich  nicht; 
inem  Falle  wäre  der  Kranke  in  der  Lage  gewesen,  seine 
B  Mutter  zu  unterstützen,  er  vertrank  jedoch  das  verdiente 

zwei  Entlassungsversuchen  sofort.  Zwei  weitere  Kranke 
rieh  das  Geld  für  die  Entlassung  auf,  verwendeten  das- 
shher  gut,  der  eine  sogar  gegen  unsere  Erwartung.  Für 
Wendung  des  Lohnes  innerhalb  der  Anstalt  bestand  bei 
lerlei  Bedürfnis,  bei  den  übrigen  konnte  das  Geld  mit 
folge  zu  kleinen  Aufmunterungen  verwendet  werden,  sie 
rüber  bestimmen  zu  lassen  empfahl  sich  bei  keinem. 
Periodische  und  zirkuläre  Psychosen:  neun  Kranke: 
-,  fünf  Dreiviertel-,  ein  Einhalb-Arbeiter.  Bei  einem  be- 
5r  Armenverband,  die  übrigen  waren  Selbstzahler,  ver- 
1  aber  allmählich  im  Verlaufe  der  Anfälle  ihr  Vermögen, 
itienten  wurden  ihrem  Leiden  entsprechend,  sobald  es 


secns  Monate  hinaus  ging,  nur  ein  Kranker  arbeitete  1 
Der  Arbeitsverdienst  wurde  in  all  diesen  Fällen  für  die  E 
aufgespart,  nutzte  den  Kranken  dann  auch  wirklich.  ^ 
kein  baldiger  Rückfall  eintreten;  ich  konnte  mehrmals  f 
daß  die  Kranken  die  während  ihrer  Depressionsphasc 
außerhalb  der  Anstalt  verlebten,  gemachten  Ersparnisse  ii 
Erregungstagen  verschwendeten. 

4.  Primäre,  meist  in  jungen  Jahren  entstandene 
Schwächezustände:  17  Kranke.    Sechs  Vollarbeiter, 
Dreiviertel,  einer  mit  Einhalb   zu  qualifizieren.     Die  i 
schwankte  bei  zehn  zwischen  ^k  und  2  Jahren,  sieben  h 
solche  von  3 — 12  Jahren. 

Bei  zwölf  bezahlte  der  Armenverband,  nachdem  di( 
bei  ihrem  langen  Anstaltsaufenthalt  ihr  Vermögen  i 
hatten,  bei  drei  Selbstzahlem  war  dies  in  absehbarer 
vorauszusehen;  bei  weiteren  zwei  trug  der  Vater  schwc 
Verpfl^ungskosten.  Sonst  waren  die  Kranken  im  we 
ischon  losgelöst  von  ihrer  Familie.  Von  den  fünf  Ei 
verwendete  einer  den  aufgesparten  Lohn  sofort  schlecht 
übrigen  vier  war  die  Ersparnis  gut  angebracht.  Ftlr 
Wendung  des  Geldes  während  ihres  Anstaltsaufenthalte^ 
bei  keinem  der  Kranken  ein  Bedürfnis;  zwei  derselben  le 
vornherein  alles  ab,  beharrten  auch  nach  Jahren  bei  il 
Schlüsse.  Bei  der  geistigen  Schwäche,  der  mangelnden 
der  Indolenz  genügten  meist  ^ie  gewöhnlichen  Arbeiter 
gungen  vollständig,  doch  war  auch  bei  ihnen  hie  unc 
außergewöhnliche  Gabe  von  guter  Einwirkung  auf  das 
und  die  Arbeitslust. 

Die  5.  im  weitesten  Sinne  als  Paranoia-Gruppe  b< 
umfaßt  bei  25  Kranken  sekundäre  psychische  Schwach 
verschiedenster  Herkunft:  halluzinatorische  Verwirrtheit 
Depressionszustände  mit  paranoischer  Färbung,  Alkohol^ 
chronischer  Verfolgungs-  und  Größenwahn,  usw.  Viel 
terisiert  durch  zeitweilige  Stimmungsschwankungen  mit 
Hervortreten  der  Sinnestäuschungen.  Bei  einer  Reihe  s 
allmählich   ein   Beharrungszustand    ein,    der   geistige 


i  geworden,  deren  unangenehme  Eigenheiten  ollmählicl 
liffen  werden  konnten.  Ihre  durch  eigene  Erfahrung  ei 
3  Vertrautheit  mit  der  Anstaltsordnung  befähigt  sie  zu 
lg  der  übrigen  Kranken.  Es  war  interessant  zu  seher 
zehie  dieser  Kranken  allmählich  aus  ihrer  Stumpfheit  ei 
1,  sich  immer  mehr  in  ihre  Arbeitspflichten  einlebten,  hin 
n,  schließlich  scheinbar  ganz  unentbehrlich  auf  ihrer 
galten,  in  ihrem  äußeren  Verhalten  und  dem  Verantwort 
sgefühl  für  ihre  Arbeit  sich  nicht  wesentlich  von  einer 
m  mehr  unterschieden.  Sie  haben  sich  meist  damit  ab 
n,  in  der  Anstalt  zu  bleiben,  die  für  sie  eine  Heimat  ge 
ist,  für  die  sie  Interesse  hegen,  deren  Interesse  sie  soga 
xen  suchen.  In  ihr  Vorstellungsleben  ist  dadurch  meh 
tr  Inhalt  gekommen. 

r  finden  denn  auch  hier  Kranke  mit  einer  Arbeitszeit  voi 
Q  und  mehr,  einer  davon  arbeitete  bis  zu  seinem  Tod 
8  in  der  Schneiderwerkstätte.  Von  diesen  zwölf  Krankei 
leun  als  Vollarbeiter  zu  rechnen,  drei  zu  Dreiviertel-Arbeits 
.  Von  den  übrigen  Kranken,  die  später  entlassen  wurdei 
>ch  nicht  so  lange  arbeiteten,  waren  drei  Vollarbeitei 
m  Dreiviertel,  drei  zu  Einhalb  qualifiziert, 
ter  den  sieben  Entlassenen  wurden  bei  zweien  je  zwe 
ingsversuche  gemacht,  die  nicht  glückten.  Die  Krankei 
cen  sofort  das  mitgegebene  Geld,  ein  Kranker,  der  siel 
I  Jahre  in  der  Anstalt  gut  gehalten  hatte,  täuschte  dii 
gesetzten  Erwartungen,  er  wurde  nach  wenigen  Tagei 
Bettels  verhaftet;  ein  anderer  befand  sich  schon  nacl 
Zeit  in  einer  psychiatrischen  Klinik.  Ein  entlassene 
*  quittierte  zwar  für  den  Empfang  seines  Lohnes,  lehnt 
3  Annahme  rundweg  ab.  Nur  bei  zweien  bildete  das  er 
Geld  eine  gute  erste  Unterstützimg.  Bei  einundzwanzig 
1  kamen  die  Armenverbände  für  die  Verpflegungskostei 
)  übrigen  vier  verbrauchten  in  absehbarer  Zeit  ihr  Ver 
Der  Zusammenhang  mit  der  Familie  war  bei  allen  auf 
i,  wurde  höchstens   von  den  Kranken  selbst  durch  zeit 
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Patienten, gelitten  hätten,  fanden  sich  nicht  vor. 

Was  die  Lohnverwendung  bei  den  dauernd  in  der 
Verbleibenden  betrifft,  so  bestand  bei  sechs  derselben  1 
dürfnis  oder  die  Fähigkeit  für  eine  Verwendung  von  Ge 
Kranker  riOirt  seit  drei  Jahren  aus  freien  Stücken  ni< 
seinem  Lohn  an:  eine  Entlassung  des  ganz  ruhigen, 
Mannes,  der  nur  einen  kurzen  deliranten  Erregungszustam 
gemacht  hatte,  wäre  nicht  abzulehnen,  dagegen  bestehen 
Bedenken,  ihm  die  für  seine  Verhältnisse  große  Sparsun 
zuhändigen.  Ein  Kranker  verbraucht  ebenfalls  nichts,  ob  i 
seine  Ersparnisse  je  zu  seiner  Entlassung  verwenden  1 
sehr  zweifelhaft.  Ein  sehr  tüchtiger  Arbeiter  mußte  nac 
Jahre  gegen  seinen  Wunsch  von  der  Arbeit  zurückbehalten 
da  er  Fluchtversuche  machte  und  Drohungen  besonders  mi 
Stiftung  gegen  seine  Angehörigen  aussprach.  Ein  Kran 
brauchte  sein  Geld  regelmäßig  schon  am  ersten  Tage  des  En 
in  den  Wirtschaften  der  Stadt,  so  daß  eine  Einschränk 
Ausgaben  notwendig  wurde.  Neun  Kranke  verwenden  ihi 
als  Taschengeld,  das  sie  am  ersten  jeden  Monats  einzie 
benutzen  dasselbe  zur  Beschaffung  von  Kleidungsstücken,  zi 
Ausflügen  usw.  Irgendwelche  Unzuträglichkeiten  sind  b 
nicht  hervorgetreten.  Hier  erwähne  ich  noch  zwei  Kra 
sich  in  die  bisherigen  Gruppen  nicht  einfügen  lasser 
Patienten  mit  hypochondrischer  Melancholie,  der  jähre] 
Bureauarbeiten  beschäftigt  war;  das  ihm  zufließende  G 
wendete  er  in  zweckmäßiger  Weise  für  seine  Privatbed 
dann  ein  an  Erregungszuständen  verbunden  mit  Alkoholm 
leidender  seniler  Schuhmacher,  der  später  in  ein  Pfrünt 
zurückkehrte,  auch  er  konnte  unter  Kontrolle  über  seinen  ^ 
verfügen. 

6.  Ich  komme  jetzt  zur  letzten  Gruppe,  einer  sehr  gei 
aber  interessanten  Gesellschaft:  auf  einen  großen  Teil  c 
paßte  der  Ausdruck  aus  dem  englischen  Einwander 
Undesirables.  Es  handelt  sich  um  Epileptiker,  Epileptoidc 
manen,   Hysteriker,    „pathologische    Persönlichkeiten**,   h 


e  Idioten  usw.  So  verschiedenartig  jede  dieser  Erschei- 
tiologisch  und  klinisch  sich  darstellte,  eines  hatten  sie 
rinsam,  nämlich  die  kriminelle  Vergangenheit:  ein  Teil 
Q  war  aus  der  Untersuchungshaft  zu  uns  gekommen; 
n  schon  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Freiheitsstrafen 
ill  hinter  sich.  Körperverletzung,  Sittlichkeitsverbrechen, 
md  leichte  Diebstähle,  Unterschlagung  und  Betrug,  Zech- 
Vagabondage,  Bettel   bildeten  das  Arbeitsfeld  des  ein« 

Bich  die  Kranken  in  der  Freiheit  die  geborenen  Müßiggänger 
wiesen  sie  sich  in  der  Anstalt  in  der  Mehrzahl  als  durchaus 
•  und  fleißig.  Von  den  achtzehn  Pfleglingen  waren  elf  als 
er  anzusehen,  die  übrigen  näherten  sich  dieser  Schätzung, 
ur  durch  die  etwas  geringere  Ausdauer  zurück,  mit  ^/2 
3tung  befand  sich  keiner  darunter.  Durch  ihre  schnellere 
gsgabe,  Energie  und  Geschicklichkeit  im  Angreifen  der 
terschieden  sie  sich  wesentlich  von  den  anderen  Kranken; 

größeren  Gewandtheit  und  Kraft  konnten  sie  auch  bei 
jren  Geschäften,  wie  z.  B.  Obstbrechen,  Säckeabladen, 
ieren  von  Einrichtungsgegenständen,  verwendet  werden; 
i  immer  bereit,  auch  Arbeit  anzunehmen  wie  Mistfahren, 
len,  an  die  andere  Kranke  nur  mit  einer  gewissen  Ab- 
gingen, und  schafften  dabei  mit  dem  gleichen  Eifer, 
r  Eigenheiten,  die  Neigung  zu  kommandieren,  sich  vor- 
i,  kam  häufig  dem  Fortgange  der  Arbeit  zustatten, 
instigen  Seite  standen  natürlich  die  unangenehmen  Bei- 
fentiber:  Unbotmäßigkeit,  Roheit,  Neigung  zu  Querulieren, 
He  Sucht,  überall  Vorteile  für  sich  herauszuziehen.  Es 
besonders  wenn  diese  Elemente  sich  häuften,  ständiger 
amkeit,  um  schwere  Konflikte  zu  vermeiden.  Im  ganzen 
ich  die  Kranken  jedoch  wohl,  nahmen  an  Gewicht  er- 
u,  die  nervösen  Erscheinungen  verschwanden  vollständig, 
acht  gaben  die  Kranken  meist  noch  schöne  Versprechen, 
t  schriftlich  die  besten  Vorsätze  nieder.  Wenn  dann  der 
Entlassung  kam,  wurden  sie,  gut  gekleidet,  mit  ihrem 

Lohn   zur  Bahn   gebracht,    wo   ihnen   auch  noch  die 


Was  war  nun  das  Ergebnis?  Ich  finde  m  meinen 
Lohn  und  Reisegeld  am  selben  Tage  vertrunken  —  am  1 
Entlassung  verhaftet  —  am  Tage  der  Entlassung  Betrug  ui 
Prellerei  —  drei  Tage  nach  Entlassung  Anfrage  der  Staat 
Schaft  —  bei  vier  ei^ab  die  spätere  Mitteilung  der  Grericl 
daß  sie  sofort  wieder  in  ihren  frtüieren  Lebenswandel  zmi 
and  ihre  frfüieren  Delikte  wiederholt  hatten.  —  Zwei  kaij 
wieder  in  die  Anstalt  zurück,  einer  in  eine  psychiatrisch« 
Bs  blieb  sich  dabei  vollständig  gleich,  ob  wir  die  Leute  ei 
oder  fünf  Jahre  behalten  hatten,  auch  die  jahrelange  . 
Abstinenz  hatte  keinerlei  bessernde  Einwirkung.  Bei  e 
v^aren  Stellen  ausgemacht  worden;  sie  traten  dieselben  € 
^ar  nicht  an  oder  liefen  bald  wieder  fort.  Einige  He 
Billet  im  Stich,  stiegen  schon  an  der  nächsten  Station  aus^ 
sich  dann  um  die  Anstalt  herum  und  versuchten  ihre  Lol 
Personalkenntnisse  auszunutzen.  Wenn  man  die  bei  ihi 
[assung  frisch  und  kräftig  aussehenden  Leute  dann  in 
ragen  zerlumpt,  blaß,  abgemagert,  mit  verwüstetem  ( 
lusdruck  wieder  sah,  so  konnte  man  sich  nicht  der  Obei 
erwehren,  daß  jeder  Pfennig,  den  man  ihnen  gab,  ihi 
Schaden  gereichte. 

Auch  innerhalb  der  Anstalt  empfahl  es  sich  nicht,  i 
scharfe  Kontrolle  über  ihre  Ausgaben  bestimmen  zu  lasi 
äuf  ihren  Wunsch  angeschafften  Kleidungsstücke  verkauft 
«rertauschten  sie  wieder,  sie  wußten  sich  mit  großer  Raffi 
anderen  Kranken  gehörige  Gegenstände  zu  verschaffen,  sie 
Greschenke,  die  sie  nachher  wieder  zurückforderten;  vielfacl 
sie  nur  darauf  aus,  sich  für  die  Flucht  auszustatten.  Irgen 
besseren  und  verständigen  Regungen  fanden  sich  nicht,  nui 
schickte  ein  derartiger  Kranker  10  Mark  an  seine  sehr  b< 
Mutter;  es  geschah  dies  aber  in  einer  depressiven  Phase 
sprach  er  sein  Bedauern  über  diese  „Dummheif"  ungeni 
Ein  noch  jugendlicher  Epileptiker,  der  aus  Anlaß  me 
Brandstiftungen  in  die  Anstalt  kam,  wurde  nach  jahrelai 
liandlung,  geistig  und  körperlich  erfreulich  entwickelt,  i 
Unfällen  entlassen.    Als  er  abgeholt  wurde,  konnte  man 


Lonnte,  da  eine  Verwendung  im  Interesse  des  Sohnes  kaum 
•ten  war. 

hier  mitgeteilten  ungünstigen  Erfahrungen  über  einen 
eil  dieser  Anstaltsinsassen  sind  ja  bekannt;  eine  präzise, 
2^ehörende  Schilderung  von  Colin^)  darf  ich  wörtlich  an- 
„.  .  .  une  fois  internus  il  n'est  pas  de  malades  plus 
j.  Si  le  regime  leur  dfeplait,  ils  reclament  leur  libertfe 
it,  en  gfenferal,  trop  heureux  de  la  leur  accorder.     Cette 

libert6  s'accompagne  souvent  de  secours  en  argent,  de 
B  de  vfitements  et  de  chaussures,  d'un  bon  de  sfejour 
refuge,  parfois  d'une  avance  d'outils  en  vue  d'im  travail 

et  Jamals  r6alis6.    Toutes  choses,  qui  permettent,  soit 

utilisation  imm^diate,  soit  par  leur  transformation  en 
de  passer  en  dehors  quelques  jours  agr^ables,  en  attendant 
aine  entr^e. 

lont  des  individus,  alifenfes  malfaisants,  vicieux,  exploiteurs 
s,  que  par  euphfemisme  —  et  en  tenant  compte  de  leur 
'e  maladif — nous  d^signons  sous  le  nom :  d'ali6n6s  difficiles.^ 
Vollständigkeit  wegen  muß  ich  noch  verschiedenes  erwäh- 

ßich  in  dem  statistischen  Teil  nicht  unterbringen  ließ:  so 
Jen  mehrere  hier  verstorbene  Kranke  ersparten  Arbeits- 
;  in  einem  Falle  über  100  Mark,  der  den  Angehörigen 
en  wurde.  —  Eine  Reihe  von  Kranken  konnten  nicht  zu 
Indigen  Arbeit  gelassen  werden,    obgleich  bei  denselben 

Wille  vorhanden  war,  es  handelte  sich  um  solche,  bei 
ine  etwaige  Entweichung,  eine  Gewalttätigkeit  schwere 
lach  sich  ziehen  konnte.  Diese  Kranken  empfanden,  be- 
wenn  sie  vorher  gearbeitet  hatten,  ihre  Zurückhaltung 
r  als  Strafe,  sondern  sie  rechneten  auch  den  nach  ihrer 
ungerechten  Verlust  an  Lohn.   Einzelne  Patienten  zeigten 

Schwachsinn  großes  Mißtrauen,  ob  sie  auch  genügende 
mg  bekommen,  ob  ihre  Arbeit  richtig  berechnet  würde, 
in  kam  dies  jedoch  weniger  vor,  als  man  im  allgemeinen 

sollte.  Maniaci  waren  entrüstet,  wenn  der  überschätzte 
ihrer  Kasse  durch  ihre  Ausgaben  so  bald  erschöpft  wurde. 


und  machten  die  unangenehmsten  Vorwürfe.  Einer 
legte  jedesmal  bei  Beginn  der  Erregung  die  Arbeit  w^ 
nügender  Lohnzahlung  nieder,  suchte  auch  apdere  zi 
zu  bewegen.  Ein  Melancholiker,  der  gern  seine  Fami 
stützt  hätte,  wurde  mit  Rücksicht  auf  seinen  Kräftezuf 
der  Arbeit  abgehalten.  Versuche,  sich  von  dem  Arbeitslo 
genüsse  zu  verschaffen,  kamen  vor.  Eine  bedenkliche 
individuellen  Arbeitsbelohnung,  die  nicht  außer  acht  gelassi 
darf,  ist  auch  die  Gefahr,  daß  Bedürfnisse  großgezogei 
Ansprüche  sich  einstellen,  denen  eine  Erhöhung  der 
leistungen  nicht  mehr  entspricht.  Auch  wird  bei  der  gew 
Bevölkerung  die  ja  auch  für  andere  Krankenhäuser  oft 
Annahme  unterstützt,  daß  die  Anstalten  durch  die  Ar 
Insassen  „Geld  verdienen". 

Bei  der  Arbeiterverdienstkasse  ist  ein  Schwanken 
zwei  Bestrebungen  unverkennbar:  sollen  es  reine  Unter 
oder  reine  Belohnungs-  und  Vergnügungskassen  sein: 
Ansicht  nach  weder  das  eine  noch  das  andere,  da  h 
Verwendungsarten  die  Gefahr  des  Entfemens  von  der  eij 
Grundlage  der  ganzen  Einrichtung,  nämlich  der  Geg 
für  die  Arbeit,  nicht  zu  vermeiden  ist.  Wir  sehen  dies 
aus  den  Vorschlägen  von  Berze^  der  alle  bedürftigen  Kn 
der  Verdienstkasse  unterstützt  wissen  will.  Wir  wei 
kaum  die  nichtarbeitenden  Kranken  von  den  Anstaltsvergi 
die  für  diese  eine  erhöhte,  besonders  therapeutische  1 
haben,  ausschließen  wollen.  Wenn  wir  auf  Einführun 
Kassen  eingehen,  müssen  wir  dieselben  in  ein  engeres  ^ 
zu  den  arbeitenden  Kranken  bringen.  Dabei  haben  wir 
zu  werden,  ob  wir  eine  Mitbestimmung  der  Kranken  ü 
Verdienst  zulassen  wollen  oder  nicht.  In  letzterem  Falli 
Einzelentlohnung  ganz  wegfiele,  weichen  wir  ja  einer 
Unzuträglichkeiten  aus,  die  Verrechnung  wird  eine  viel  e 
Die  Regierung  würde  einen  Kredit  zur  Verfügung  stellen, 
bemessen  ist  im  Verhältnis  zur  Arbeiterzahl  und  zum  W: 
ertrag.  Die  Festsetzung  der  Ausgaben  untersteht  dem 
Aus  diesem  durch  die  Gesamtheit  der  arbeitenden  Kra 


md  m  erster  Reihe  die  Unterstützung  der  Familien, 
Stützung  bei   der  Entlassung,    3.  ErffUlung  berechtigter 

Aufmunterungen  usw.,  4.  regelmäßige  Zuwendung  bei 
i  hervorragenden  Arbeitsleistungen.   Die  große  Masse  der 

bei  denen  eine  Geldausgabe  zwecklos  ist,  da  sie  bei 
stigen  Schwäche  nicht  über  dieselbe  verfügen  können 
elbe  nur  im  Sinne  ihrer  antisozialen  Triebe  ausnützen, 
durch  ausgeschaltet. 

en  einzelnen  Yerwendungsarten  ist  nach  den  angeführten 
jen  folgendes  zu  bemerken :  die  Art,  wie  die  verheirateten 
über  die  Geldgabe  verfügten,  war  im  allgemeinen  einö 

zweckentsprechende.  Wie  wir  aber  schon  erwähnten, 
übe  immer  zu  geringfügig  bleiben,  als  daß  sie  der  Familie 
liehen  Arbeitsverdienst  ersetzen  könnte.  Nur  zusammen 
Tätigkeit  eines  Hilfsvereins  ließe  sich  hier  ein  Nutzen 

Bei  den  ledigen  Kranken  tritt  die  Unterstützung  der 
ren  fast  ganz  zurück,  es  handelt  sich  mehr  darum,  ihnen 

Unterstützung  zur  Reise  usw.  zu  geben.  Selbst  wenn 
den  kriminell  belasteten  Kranken  absehen,  ergibt  sich, 
richtigö  Verwendung  des  Geldes  nur  dann  gesichert  ist, 
selbe  durch  Vertrauenspersonen,  etwa  an  der  Arbeitsstelle 
ken,  verteilt  wird.  Es  kommt  sonst  zu  einer  nutzlosen, 
den  bringenden  Vergeudung  der  Mittel.  Auch  hier  wäre 
:eit  der  Hilfsvereine  Voraussetzung,  um  besonders  etwas 
eträge  erst  nach  Prüfung  der  Verhältnisse  zur  Auszahlung 
n.  Es  kämen  dabei  die  Einrichtungen  der  Gefangenen- 
gkeit  vorbildlich  in  Betracht.  Bei  Punkt  3  und  4  handelt 
lauptsächlich  um  die  nicht  geringe  Zahl  von  Kranken, 
anbestimmte  Zeit  in  der  Anstalt  bleiben  müssen.  Bei 
gt  sich  die  Anerkennung  ihrer  Arbeitsleistungen  durch 

Zuwendungen  als  eine  förderliche  Maßregel. 
Nachteile,  die  durch  eine  bewußte  Mitbestimmung  der 
aber  ihre  Verdienstanteile  sich  ergeben,  sind  sicher  groß 
lien  sich  viel  mehr  geltend  als  die  unbestimmteren  und 
:utage  tretenden  günstigen  Seiten  der  Afbeitsentlohnung. 
die  Anstalten,  die  letztere  ablehnen,  doch  auf  das  darin 


aaD  von  innen  oeioni  wiru:  oie  xu^aaneu  muHseu  wissen 
Verdienstfonds  durch  ihre  Arbeit  zusammengehalten  win 
Ersparnisse  desselben  ihnen  und  ihren  Mitkranken  zugute 
Ich  glaube  jedoch,  man  überschätzt  den  größten  Te 
Kranken,  wenn  man  annimmt,  daß  derartige  ideale  Vor! 
nachhaltigen  Eindruck  auf  dieselben  machen.  Der  Ei 
möglichst  bald  den  Erfolg  seiner  Arbeit  sehen  und  v 
Bei  der  Arbeitsentlohnung  können  wir  nun  dieses  materiel 
benützen,  um  die  Kranken  weiter  zu  fördern  Die  Vort 
Systems:  die  aneifemde  Wirkung  auf  die  Arbeitsleistc 
Erhöhung  des  Selbstvertrauens,  der  Zufriedenheit,  die  I 
des  Sparsinns,  dürfen  nicht  unterschätzt  werden.  Wir  h 
viel  stärkere  Einwirkung,  wenn  der  Kranke  weiß,  daß 
füllung  seines  Wunsches  erst  verdienen  muß.  Wenn  d 
rechnen  hat,  bis  er  sich  die  gewünschte  Pfeife  oder  den  Sc 
kaufen  kann,  so  wirkt  dies  erzieherischer  auf  ihn,  als 
derselbe  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Arbeitszeit  geschi 
Es  fällt  dabei  auch  der  Anschein  des  Almosens  weg,  i 
der  besonders  bei  den  verheirateten  Kranken  zu  berücksic 
Jede  Arbeit  muß  einen  erkennbaren  Zweck  und  ein 
Ziel  haben.  Je  stumpfer  und  unklarer  der  Arbeiter 
näher  müssen  wir  ihm  den  Erfolg  seiner  Arbeit  vor  Aug« 
Verwirrte  und  verblödete  Patienten  führt  man  am  bestei 
bewegungen,  Terrainauffüllungen  usw.  in  die  geregelte 
ein,  weil  sie  da  Schritt  für  Schritt  den  Effekt  ihres 
sehen  können.^)  Für  geistig  höherstehende  brauchen 
kompliziertere  Mittel:  die  Arbeitsbelohnung,  die  ja  doch  ni< 
ist,  muß  auch  individuell  gesteigert,  nach  den  Verhältnis 
fiziert.  werden  können.  Die  Mängel,  die  dem  System  d 
entlohnung  anhaften,  dürften  sich  wohl  durch  eine  rieh 
nisation  sehr  abschwächen  lassen.  Die  unnötige  Anhä 
Lohn  bei  bedürfnislosen  und  dementen  Kranken^  die 
Verwendung  bei  Erregten  und  Willensschiv^achen  sind  J 


^)  In  der  Nervenheilstätte  „Haas  Schönow"  werden  die  Frfl 
ähnliche  Kulturen  auf  Erdwälien  in  Brusthöhe  angebracht,  nm  du 


i  werden  Können,  wir  müssen  aaran  testnaiten,  daD  dem 
nur  eine  ärztlich  beschränkte  Verfügung  —  und  nur  in 
Sinne  spreche  ich  von  Arbeitsentlohnug  —  über 
ach  Maßgabe  seiner  Leistungen  zugewiesenen  Yerdienst- 
steht,  daß  er  kein  Eigentumsrecht  hat;  damit  fallen  dann 

unnötigen' rechtlichen  Fragen  weg.  Die  praktischen  Re- 
ie  sich  durch  die  Verdienstkassen  bei  der  Unterstützung 
zen  außerhalb  der  Anstalt  erreichen  lassen,  scheinen  mir 
r  groß  zu  sein.    Die  Hilfe  erfordert  hier  Maßnahmen, 

mehr  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Anstaltstätigkeit 

der  Einführung  der  geregelten  Geldentlohnung  für  ar- 
Kranke   erzielen   wir   bei   richtiger  Handhabung  sicher 
shzeitig  eine  Steigerung  der  wirtschaftlichen  Erträgnisse, 
i    ein   gutes  wirtschaftliches  Resultat  sehr  gut  mit  der 
5  des  leiblichen  und  geistigen  Wohles  der  Kranken  ver- 
läßt,    dafür    haben    wir   das    Zeugnis   aus    berufenstem 
Immerhin  müssen  wir  uns  fragen,  ob  wir  mit  diesem 
licht  auf  eine  Bahn  kommen,  deren  Betreten  mit  unserer 
lg  der  Irrenanstalt  als  eines  Krankenhauses,  das  nur  dem 
m  Nutzen  zu  dienen  hat,  unvereinbar  ist.     Ich  glaube, 
Gefahr  des  einseitigen  Hervortretens  der  Gewinnerzielung 
überwinden  ist.     Wenn  wir  einerseits  daran  festhalten, 
rhalb  der  Anstalt  alles  mit  eigenen  Kräften  ausgeführt 
{  wir  berechtigt  sind,  dem  Kranken  jede  Arbeit,  zu  der 
seinem  geistigen  und  körperlichen  Zustand  befähigt  ist, 
Igen,  sogar  das  Bauen  von  Häusern,  so  ist  ihm  andererseits 
ni,  die  nicht  dem  direkten  Bedürfnis  der  Anstalt  dient, 
eine  solche  tüi  den  Verkauf,  streng  fernzuhalten.    Der 
für   die  Zweckmäßigkeit   und  den  Nutzen  der  in  den 
geleisteten  Arbeit  wird  doch  immer  die  erzielte  Renta- 
dben. 

Steigerung  der  Anstaltsbedürftigkeit,  die  Vermehrung  der 

hat  ihren  Höhepunkt  noch  nicht  erreicht.    Damit  geht 

Sand,  daß  die  Ausführung  der  Entlassungen  eine  immer 


und  vormundschaftliche  Organe  sprechen  viel  mehr  mit,  al 
die  Regelung  der  Entlassungen  durch  besondere  Veroi 
wirkt  hemmend  und  verzögernd.  Mit  der  Abnahme  des  1^ 
Grundbesitzes,  der  Zunahme  der  fluktuierenden  städtis< 
völkerung  verringert  sich  die  Möglichkeit,  selbst  teilwc 
arbeitsfähige  Kranke  unterzubringen.  Ein  großer  Teil  d 
hörigen  hat  keine  Lust  und  ist  auch  infolge  der  Wohl 
hältnisse  nicht  iil  der  Lage,  einen  Kranken  bei  sich  zu 
Mit  großer  Schnelligkeit  entledigen  sich  die  Leute  einei 
bei  der  geringsten  Unbequemlichkeit  im  nächsten  KranI 
Bei  der  geringen  Differenz  zwischen  den  ünterhaltungsl 
und  außerhalb  der  Anstalt  fällt  die  Wahl  nicht  schwc 
die  sonst  für  die  Kranken  zu  verwendende  Zeit  dann 
eigenen  Verdienst  frei  wird.  Es  sammelt  sich  mit  der 
erschreckend  große  Zahl  von  Kranken  an,  die  ganz  lo8g< 
von  allen  Familienbeziehungen ;  man  wird  sich  dieses  ui^ 
Umstandes  besonders  bewußt,  wenn  man  die  Entlass 
Kranken  einleiten  will.  Von  den  hier  erwähnten  122 
wäre  bei  ca.  90  der  Versuch  der  Unterbringung  bei  Anj 
völlig  aussichtslos.  Mit  der  Einführung  der  familiären  Veq 
form,  bei  der  als  Ersatz  der  fehlenden  oder  ungeeignete 
eine  fremde  geeignete  gesucht  wird,  ist  wohl  nur  unter  güni 
dingungen  eine  Entlastung  der  Anstalten  herbeizuführen,  ^ 
kommt  dieselbe  bei  ihrer  langsamen  Entwicklung 
hierfür  nicht  in  Betracht.  Man  braucht  keinem  besondei 
mismus  zu  huldigen,  wenn  man  ausspricht,  daß  die  eif 
therapeutischen  Erfolge  bei  unseren  von  Geburt  an  verkl 
oder  in  den  Jugendjahren  erkrankten  Patienten  geringe 
ein  großer  Teil  unserer  Entlassungen  nur  einen  Versuch 
der  mit  jedesmaliger  Wiederholung  immer  mehr  an  Aussicl 
Bei  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Kranken,  die  inne] 
Anstalt  noch  etwas  leisten,  wird  man  sich  fragen,  ob 
höheres  Interesse  die  Zurückhaltung  des  Kranken  erford 
das  Resultat  des  Entlassungsversuches  doch  vorauszu 
und  dieser  allen  Beteiligten  nur  Lasten,  Mühe  und  Venu 


praktische  rsycmatne  wird  daher  eher  damit  rechnen 
laß  wir  die  Kranken  länger  behalten  werden,  ja  daß  die 

dauernd  zu  Verpflegenden  und  damit  besonders  auch 
1,  die  für  die  Arbeitsentlohnung  in  Betracht  kommen, 
Ird.  Es  dürfte,  ganz  abgesehen  von  den  wissenschaft- 
rderungen,  schwere  Bedenken  erwecken,  wenn  man  sich 
trennung  bestimmter  Grenzzustände  oder  durch  Über- 
inzelner  Krankenkategorien  an  besondere  Pflegeanstalten 
)llte.  Wir  dürfen  nicht  außer  acht  lassen,  daß  bereits 
erhebliche  Zahl  von  Geisteskranken  in  nicht  psychiatrisch 
Anstalten^)  mit  gutem  finanziellem  Erfolg  verpflegt 
laß  das  koloniale  System  von  nichtärztlicher  Seite  zur 
gung  der  mit  all  unseren  Krankheitsformen  in  so  naher 
f  stehenden  Vaganten  eingeführt  wurde.  Die  Aufgabe, 
n  an  die  Irrenfürsorge  heranixetenden  Ansprüchen  in 
glichst  auch  die  finanziellen  Interessen  des  Staates  be- 
säenden Weise  fertig  zu  werden,  müssen  wir  immer  im 
lalten.  Der  Gesichtspunkt,  wie  weit  die  Irrenanstalten 
len,  die  ihnen  anvertrauten  Pfleglinge  zur  Arbeit  heran- 
den  Rest  ihrer  Arbeitskraft,  den  sie  für  sich  selbst  nicht 
wenden  können,  zum  Nutzen  der  Allgemeinheit  zu  ver- 
kwa  noch  schlummernde  Arbeitsfähigkeit  zu  wecken  und 
m,  wird  daher  in  Zukunft  wohl  noch  stärker  hervortreten. 

der  Mittel  zur  Erreichung  dieses  Zieles  möchte  ich  die 
je  Einfilhrung  der  Arbeitsentlohnung  befürworten.  Wie 
heiten  dabei  zu  regeln  sind,  das  unterliegt  der  persönlichen 
f.  Die  Ausdehnung  der  Einrichtung  wird  sich  nach  den 
3sen  der  einzelnen  Anstalt  zu  richten  haben.  Einen 
Ür  die  Höhe  der  dafür  zu  verwendenden  Ausgaben  wird 
)T  Wirtschaftsertrag  bilden  müssen.  Über  die  sonstigen 
keiten  und  etwaige  Übertreibungen  kommen  wir  hinweg, 
•  darüber  klar  sind,  daß  die  Arbeitsentlohnung  nur  ein 
r  Faktor  sein  kann,  durch  den  wir  unsere  Erziehungs- 
Q  Besten  unserer  Kranken  ausüben  können. 

1  ein  Beispiel  zu  geben,  erwähne  ich  die  Bad.  Kreispflegeanstalten, 
13  unter  3380  Pfleglingen  1358  Geisteskranke  verpflegten,  also  40<^/o. 


Klinische  Betrachtungen  hei  Entweichu 
Geisteskranker. 

Von 
Oberarzt  Dr.  Albrecht,  Treptow  a.  d.  Rega. 


Über  Entweichungen  von  Geisteskranken  und  die  a 
sich  ergebenden  praktischen  und  rechtlichen  Folgen  ist,  a 
von  den  Mitteilungen  in  den  Jahresberichten  der  Anstalte 
fach  geschrieben  und  diskutiert,  so  von  Siemens,^)  Aschaf) 
Deiters,^  Backenköhler })  Weniger  beachtet  ist  bisher  di( 
symptomatologische  Bedeutung  der  Entweichungen  Geistes 
nur  Schlager^)  gibt  in  dieser  Hinsicht  einige  allgemeine 
punkte.  Da  seit  dem  Erscheinen  der  Arbeit  Schlagen 
Zeit  vergangen  ist,  und  einige  Veränderungen  in  der  Be 
der  Kranken  eingetreten  sind,  so  lohnt  es  sich  vielleicht  c 
einmal  diese  Seite  des  Gegenstandes  in  den  Kreis  der 
tungen  zu  ziehen  und  zu  untersuchen,  aus  welchen  Mot 
aus  erfolgen  Entweichuugen,  wie  werden  sie  in  Szene  ge 
was  lehren  sie  uns  bezüglich  Art  und  Behandlung  der  Pi 

Meiner  Arbeit  liegen  150  Fälle  von  Entweichon; 
Entweichungsversuchen  von  Geisteskranken  aus  der  hiei 
stalt  zugrunde.  Im  allgemeinen  kann  man  zwei  große  ( 
von   Entweichungen   unterscheiden,    solche,   die  sich 


1)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1881,  Bd.  38. 

2)  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1899,  Bd.  66. 

^  Bericht  über  Fortschr.  des  Irrenwesens.  Psych,  nearol.  W 

1902  u.  1903.  ^     HKrooalp 
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^)   Festschrift  zu  Ehren  des  25  jähr.  Jubiläums  von  Ludwig  II 


jes  Davonlaufen,   und  solche,   die  sich   als  ein  über- 
üntw  eichen  kennzeichnen.  Eine  Untergruppe  der  letzterer 
lie  mehr  oder  minder  glucklichen  Fluchtversuche  der  ver 
sehen  Geisteskranken. 
3  erste  Gruppe  des  planlosen  Davonlaufens  ist  die 

und  umfaßt  36  Fälle.  In  ihr  sind  hauptsächlich  ver- 
ingeborene    oder    erworbene    geistige    Schwächezuständc 

Grades,  wie  sie  die  Imbezillität,  die  Hebephrenie,  Kata- 
id  die  progressive  Paralyse  liefern.  Gemeinsam  ist  allcB 
Fluchtversuchen  der  Mangel  einer  Motivierung  und  eines 
leles,  welches  durch  die  Flucht  erstrebt  wird.  Beides  ent- 
meist  der  vorgeschrittenen  geistigen  Schwäche,  welche  in 
irzahl  der  Fälle  auch  klinisch  ohne  Schwierigkeit  festzu- 
ist; gelegentlich  jedoch  können  derartige  Fluchtversuche 
isch  dadurch  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen,  daß  dae 
Benehmen  solcher  Kranker  außerhalb  der  geschützten 
lisse  der  Anstalt  den  Grad  des  Schwachsinns  gegenübei 
hen  Fragen  so  recht  vor  Augen  führt.  Zuweilen  löst  auch 
Qgeren  Graden  der  Demenz  ein  Affektzustand,  vor  allem 
er,  ein  planloses  Davonrennen  aus.  Eine  abfällige  Be- 
f  über  den  starken  Appetit  einer  mäßig  schwachsinnigen 
[  oder  eine  vermeintliche  Zurücksetzung  beim  Essen  ge- 
im  sie  derartig  zu  reizen,  daß  sie  wiederholt  von  der  Arbeil 
[üche  da  vonstürmte  und  sich  stundenlang  versteckt  hielt: 
1  der  Ärger  über  „die  undankbare  Anstalt,  welche  die 
nicht  genügend  würdige",  verflogen  war,  kehrte  sie  jedes- 

selbst  wieder  zurück.    Eine  ähnliche  Reizbarkeit  findet 

schwachsinnigen  Epileptikern,  deren  Fluchtversuche  be- 
ihres  kausalen  Momentes  oft  recht  schwierig  zu  beurteilen 
in  solcher  Kranker  stürmte  plötzlich  aus  dem  Garten  dei 
Stellung  über  die  Umfriedigung  desselben  davon;  zurück- 
,  gab  er  als  Grund  an,  er  brauche  es  sich  nicht  gefallen 
n,  daß  ihn  ein  Pfleger  des  Diebstahls  bezichtige;  dei 
stellte  eine  ähnliche  Äußerung  gänzlich  in  Abrede.  Bei 
ngel  einer  Bewußtseinsstörung  Und  eines  Zusammenhangs 
m  Krampfanfall  ist  es  schwer  zu  entscheiden,    inwieweit 


nriTKUcnKeu  vorlag,  od  eiwa  aie  nacmragucne  üLonvien 
(iner  Erinneniiigsfälschung  beruhte,  oder  ob  es  sich  nm  di 
irtige  Fortlaufen  eines  Epileptikers  ohne  erhebliche  Bewn 
Indemng  handelte,  wie  es  in  einem  anderen  Falle  hier  g 
ich  eines  Ganges  znr  Kirche  in  ausgesprochener  Weise  be< 
inirde.  —  Ein  relativ  großes  Kontingent  (16)  zu  der 
lieser  Entweichungen  liefern  die  katatonischen  Kranke 
Planlosigkeit  ihrer  Fluchtversuche  ist  nicht  so  sehr  in  der  g 
schwäche  als  in  ihrer  Impulsivität  und  z.  T.  ihrem  Neg 
nus  begründet.  So  setzte  ein  solcher  Kranker  in  ein 
)eobachteten  Augenblick  über  einen  hohen  Gartenzaun  un( 
lach  halbstündigem  Suchen  in  einem  dichten,  kaum  20 
jrarten  entfernten  Brombeergebüsch  in  starrer  Haltung 
lufgefunden,  freundlich  lächelnd  ging  er  bereitwillig  wie 
sur  Abteilung.  Mit  dem  Überspringen  des  Zaunes  und  i 
["eichen  des  Gebüsches  war  offenbar  die  innere,  zur  Er 
irängende  Spannung  erloschen  und  machte  ebenso  plötzlic 
gewissen  Hemmung  Platz.  Derartige  impulsive  Handluni 
)der  ohne  nachfolgende  Hemmung  sind  ja  auch  so: 
diatonisch  Kranken  gentlgend  bekannt.  Ein  anden 
irtiger,  nicht  epileptischer  Kranker  rannte  plötzlich  vom 
schuppen  fort,  wo  er  bereits  lange  Zeit  frei  beschäftij 
md  wurde  nach  einer  Stunde  schlafend  im  Graben  voi 
benachbarten  Dorfe  gefunden.  Leider  gehen  diese  triet 
impulsiven  Entweichungen  nicht  immer  so  gut  aus,  wie  U 
Pall  zeigt. 

Ein  seit  Wochen  auf  dem  Wirtschaftshofe  frei  beschäftigter,  vi 
kranker  mit  angedeuteten  katatonischen  Erscheinongen  lief  bei 
(\>tter  plötzlich  davon;  im  Schnee  war  seine  Spur  etwa  eine  halb 
Kreit  bis  in  die  Nähe  eines  Katens  za  verfolgen;  dort  fand  man 
Bekleidungsstücke  des  Kranken.  Eine  weitere  Spur  war  auf  den  r.  1 
Freien  Wiesen  nicht  zu  finden.  Nach  einigen  Tagen  wurde  seine  voll 
Leiche,  auf  dem  Gesicht  liegend,  ohne  Zeichen  äußerer  Verletzungen 
dertel  Meile  von  dieser  Stelle  entfernt  im  Walde  aufgefunden  (Er 
tod).  Nachträglich  wurde  bekannt,  daß  der  Kranke  auch  früher,  als  er  n 
anter  Aufsicht  gehalten  wurde,  sich  gelegentlich  ohne  irgendwelcl 
Veranlassung  auszukleiden  begonnen  hatte.  Sinnestäuschungen  hatte 
bestanden,  doch  war  der  Kranke  infolge  seiner  Demenz  gegen  sie  abg 


sowohl  die  i<  lacht  wie  das  Mtkleiden  als  eine  impalsivet  katatonische 
;  aafzaf«issen. 

anderen,  zur  Katatonie  gehörigen  Kranken  entspringt  das 

Entweichen  ihrem  Negativismus,  wozu  sieh  dam 
'^e  Handlungen  gesellen  können.  Wie  solche  Kranke  zu- 
nicht  essen,  nicht  sprechen,  nicht  die  Kleider  auf  ihrem 
Iden^  sich  nicht  an  die  frische  Luft  bringen  lassen,  sc 

sie  gelegentlich  durch  jede  offene  Tür,  die  nicht  für  sie 
it  ist.  Auf  diese  Weise  gelangte  einmal  ein  junges  Mäd- 
lit  ausgesprochen  negativistischen  Erscheinungen  in   das 

eines  Diätars  im  Verwaltungsgebäude,  wo  sie  sich  ruhig 
;  ein  anderes  Mal  drang  sie  in  das  im  I.  Stockwerk  ihres 
s  gelegene  Zimmer  der  Oberin,  welches  sie  schnell  hintei 
echloß,  und  sprang  in  einem  plötzlichen  Impuls  aus  dem 
3n  Fenster  herab.  Später  gab  sie  an,  sie  habe  die  Ge- 
sich  nicht  beschädigen  zu  können,  da  ein  Engel  sie  führe 
cht  ein  Engel,  aber  ein  Arzt,  welcher  im  Vorübergehen 
rbereitungen  am  Fenster  bemerkt  hatte,  fing  sie  auf,  sc 
oljine  Schaden  davon  kam. 

roh  besondere  Unüberlegtheit  zeichnen  sich  die  weniger 
bachteten  Fluchtversuche  dementer  Paralytiker  aus.  Zwei- 
ang  es  stark  verblödeten,  nicht  unter  Wache  schla,fende£ 
3ch  Kranken,  nachts  im  Hemde  durch  das  zum  Lüfter 
B  obere  Kippfenster  des  Saales  zu  entweichen,  wobei  es 
)arer  Weise  trotz  ihrer  körperlichen  Unbeholfenheit  ohne 

Verletzungen  abging.  Der  eine  wurde  sofort  zurückge- 
r  andere  nach  einigen  Stunden  blaugefroren  —  es  wai 
jche  Frühjahrsnacht  —  im  Garten  einer  anderen  Kranken- 
g  aufgefunden.  Ein  Grund  für  die  Entweichung  war  be 
nicht  zu  erfahren, 
^mmenfassend  läßt  sich  über  diese  erste  Gruppe  sagen 

Entweichungen  derselben  in  ihrer  gänzlichen  oder  unzu 
len  Motivierung  und  dem  Mangel  eines  klaren  Zieles  deut' 
a  Stempel  des  vorgeschrittenen  Schwachsinns  resp.  dei 
[sehen  Krankheitszüge  tragen.  Hieraus  ist  es  ohne  weiteres 
Uich,  daß  niemals  ein  Nachschlüssel  oder  anderes  Werk 


lam  von  menreren  KraiiKen  vorgegangen  wird,  me 
Fluchtversuche  erfolgen  bei  der  Arbeit,  selten  wird  eir 
itehendes  Fenster  oder  Tür  benutzt  oder  ein  Zaun  als  H 
benommen.  Meist  sind  diese  Entweichungen  in  ihren 
larmloser  Art.  Eine  Gefahr  droht  diesen  verblödeten  1 
löchstens  durch  Kälte,  Hunger  und  Umherirren;  nur  katai 
&anke  können  durch  ihr  triebartiges,  impulsives  Handi 
lelbst  oder  andere  gelegentlich  in  (xefahr  bringen. 

Die  zweite  Gruppe  der  überlegten  Entweicl 
st  nach  Ausscheidung  der  verbrecherischen  Geisteskranken. 
)esonders  zu  betrachten  sind,  die  erheblich  größere  und 
nehr  als  die  Hälfte  aller  Fälle  (80).  Den  Übergang 
vorigen  Gruppe  bilden  solche  Kranke,  welche  zwar  mi 
gewissen  Umsicht  und  Überlegung  entweichen 
loch  keine  leitenden  Grundgedanken  für  die  Flu 
rennen  lassen.  Gar  nicht  selten  spielt  hier  der  Nachahniu 
md  die  erhöhte  Beeinflußbarkeit  eine  Rolle,  so  daß  manche 
mtweichen,  „weil  es  kurz  zuvor  einem  andern  auch  geglü 
Die  Imbezillen  und  Hebephrenen  stehen  in  dieser  Gruppe 
näßig  an  der]J[Spitze.  Die  meisten  derartigen  Entweichuo 
schehen  bei  Gelegenheit,  namentlich  wiederum  bei  der  A 
Freien.  Solche  Kranke  treiben  sich  dann  zwecklos  in  der 
;twa  bei  Bekannten  und  Verwandten,  umher,  mehrere 
3ich  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  ein,  anderen  ge 
lach  Irrfahrten  die  Eltern  oder  die  Heimat  zu  erreiche 
mehreren,  welche  sich  ihr  lebelang  viel  auf  der  Walze  l 
iatten,  spielte  wahrscheinlich  die  dunkle  Sehnsucht  nach 
mgebundenen  Leben  als  entscheidendes  Moment  für  die  Fh 
Daß  Ärger  und  Haß  gegen  die  Anstalt  gelegentlich  bei  de 
Entweichungen  zum  Ausdruck  kommen,  ist  leicht  versi 
3o  wurde  ein  mäßig  Imbeziller  mit  Alkoholintoleranz  und 
toiden  Zuständen,  welcher  aus  der  Werkstätte  entlaufen  ^ 
in  einer  Nachbarstadt  sich  auffällig  gemacht  hatte  (Alkohol 
erst  angehalten,  nachdem  er  in  voller  Absicht,  der  Ansti 
liehst  zu  schaden,  in  einer  Konditorei  für  etwa  30  Mark 
zerschlagen  hatte.    Wiederholt  wurde  später  in  Nachahmui 


aber  zunächst  ziellosen  Entweichnngen  in  der  manischei 
g.  Solche  Kranke  zeigen,  wie  bekannt,  auch  außerhall 
talt  häufig  eine  gewisse  Neigung  zum  Wandern  und  Umher- 
\n.  Mehrmals  entwichen  solche  Kranke  und  machten  siel 
knnten  und  in  Geschäften  der  Stadt  lästig.  Einmal  gingen 
mische  Frauen  im  Einverständnis  mit  einer  dritten  durch 
an  Dementia  paranoides  erkrankt  imd  sehr  von  körper- 
Sensationen  unangenehmster  Art  gequält  war;  letztere 
Inrch  den  Wechsel  des  Ortes  ihren  Qualen  entgehen  zi 
alle  drei  wurden  aber  sehr  bald  wegen  ihres  auffälliger 
ens  angehalten. 

Gegensatz  zu  dieser  Untergruppe  ist  bei  allen  anderer 
stimmter  Grund  für  das  Entweichen  maßgebend 
uch  ein  klares  Ziel  von  vornherein  nicht  immer  be- 
nag. 

verständlichsten  und  normalen  Motiven  nahestehend 
itweichungen  infolge  schlechten  Gewissens,  aus 
cht  nach  der  Heimat  und  aus  Freiheitsbedürfnis, 
sind  nicht  häufig.  Es  gehört  hierher  ein  hebephrenei 
welcher  als  Alleinarbeiter  auf  dem  Gemüseland  mit  einei 
Kranken  Beziehungen  angeknüpft  und,  als  sie  ihn  einmal 
)laufen  lassen,  ihr  mit  einer  Gartenschere  in  den  Hak 
n  hatte;  er  trieb  sich  nach  der  Tat  zwei  Tage  und  Nächte 
d   umher  und    stellte  sich  dann  von  selbst  wieder  ein. 

treibt  die  Sehnsucht  nach  der  Heimat  und  der  Familie 
cht  (siebenmal).  Bemerkenswert  ist  hierbei,  daß  aucb 
ige  Gewöhnung  an  andere  Verhältnisse  wie  die  dei 
solche  Fluchtversuche  aus  Heimweh  auslösen  kann.   Ein 

entfloh  von  hier  in  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  in 
talt  LutUenburg  aufnehmen  zu  lassen;  ein  anderer,  starb 
ter,  sucht  noch  jetzt  jede  Gelegenheit  „nach  dem  13. 
irg"  zu  entwischen;  beiden  war  offenbar  während  eines 
hnjährigen  Aufenthaltes  die  Anstalt  Lauenborg  eine  zweite 
geworden.  Nicht  scharf  zu  trennen  sind  hiervon  die- 
Kranken,  welche  hauptsächlich  aus  Freiheitsbedürfnis  die 

flftr    Änsffllf    vnn    a\oh    in    Qfrmfpn    homftlit    oinrl        K.in    TpiI 


?eht  vorher  in  Beschlenniguiig  des  Verfahrens  dorcL  ; 
[lest  (22  Fälle)  ist  vor  allem  das  lebhafte  Freiheitsbedürfni 
Einsichtslosigkeit  für  den  eigenen  Zustand  der  aasschlag 
Grrond  für  die  Entweichung,  und  hier  begegnen  wir  als  ( 
üsl  unter  allen  nicht  verbrecherischen  Kranken  der  Am 
jes  Nachschlüssels  seitens  zweier,  im  Komplott  handeln 
nischer,  von  denen  einer  besonders  geschickt  in  kleinen 
jungen  war.  Im  übrigen  sind  in  dieser  Untergruppe 
schiedensten  Krankheitsformen  vertreten,  neben  Alkoholil 
bezille,  manisch-depressive  und  paralytische  Kranke  in  der  Rc 
aicht  zu  vergessen  der  durch  ihre  mangelnde  Krankheit^ 
rasgezeichneten  paraoniden  Formen  der  Geistesstörungen.  B 
letzten  ist  es  zuweilen  sehr  schwer,  über  den  wahren  Gi 
Entweichens  ins  klare  zu  kommen;  von  ihnen  selbst  wird  : 
Jas  Freiheitsbedürfnis  angeführt,  objektiv  machte  es  wi 
ien  Eindruck,  daß  krankhafte  innere  Vorgänge  in  Fo 
iissimulierten  Verstimmungen  oder  Sinnestäuschungen  ei 
spielen. 

Es  leiten  diese  Fälle  hinüber  zu.  der  noch  übrigen 
Gruppe  (50  Fälle),  in  welcher  die  Entweichungen  ans 
äus  krankhaften  Beweggründen  heraus  erfolgen.  D< 
kommt  bei  den  verschiedensten  Psychosen  vor.  Bei  Ti 
ist  es  nicht  selten  das  nnbezwingliche  Bedürfni 
Alkohol,  welches  nicht  nur  im  Beginn  der  Abstinenz, 
auch  noch  nach  Wochen  oder  Monaten  des  Anstaltsanfenth 
Kranken  zum  Fortlaufen  bestimmt.  Die  günstige  Gel 
dazu  liefern  wiederum  die  Arbeiten  im  Freien  und  die 
orange,  vor  allem  aber  bei  uns  die  Nähe  des  Waldes.  Auch  ein  ^ 
lieber,  an  und  für  sich  geringfügiger  Alkoholgenuß  k 
schlummernde  Sucht  wieder  erwecken.  Ein  derartiger  & 
sinniger,  über  Jahr  und  Tag  abstinent  gehaltener  Alkoholi 
in  Begleitung  eines  anderen  Kranken  zur  Stadt;  nacl 
sines  Schnapses  schwatzte  er  seinem  Begleiter  die  Uhr 
trank  sie  und  mußte  am  nächsten  Tag  aus  der  Kneipe 
geholt  werden.  Weiter  treiben  gelegentlich  akute  Be 
äfungfen  die  Trinker  fort.     So  ließ  ein  mit  Arbeiten  ii 


r  Kranker  plötzlich  seine  Karre  stehen  und  rannte 
sichs  in  den  Wald  hinein;  am  nächsten  Tag  wurde  er  in 
wa  30  km  entfernten  Stadt  angehalten,  er  hatte  seine 
zum  Teil  versetzt,  um  sich  Schnaps  verschaffen  zu  können, 

an,  ihm  sei  plötzlich  Angst  aufgestiegen,  da  sei  er  fort- 
.     Solche   Beängstigungen   veranlassen    nicht   selten   die 
nicht  genügend  motivierten  Selbstmordie  von  Trinkern, 
üiohe  akute  Angst-  und  Oppressionszustände  finden 

Ausdruck  seniler  Involution,  namentlich  seitens  des 
jtems  (Arteriosklerose)  bei  Geistesgesunden  wie  bei  chro- 
Greisteskranken  und  geben  auch  hier  nicht  selten  Veran- 
zu  Fluchtversuchen  oder  suizidalen  Maßnahmen.  Eine 
he  Kranke  hierselbst  lief  fort,  „weil  ihr  nach  dem  Essen  — 
selbst  auf  die  Unbekömmlichkeit  von  Graupen  bezogen  — 
ihl  der  Angst  und  des  Luftmangels  aufgestiegen  sei^^  Dafi 
3in  voller  Magen  oder  eine  Magendarmstörung  bei  nicht 
i  Gefäßsystem  Beängstigungen  und  Unregelmäßigkeiten  der 
^keit  auslösen  kann,  ist  ja  genügend  bekannt.  Häufiger  als 
eängstigungen  führt  ein  chronisch  ängstlicher  Zu- 
wie  er  der  Melancholie  eigen  ist,  zu  Fluchtversuchen. 
is  spielte  hier  das  Bedürfnis  nach  Aussprache,  nach  Vor- 
;  von  Klagen,  welche  die  Kranken  von  den  Ärzten  nicht 
i  gewürdigt  glaubten,  eine  Rolle,  und  es  kommt  zu  durch- 
ivollen  Entweichungen  mittels  Entwendung  der  Schlüssel 
gleichen.  Der  bestehende  Angstaffekt  kann  jedoch  auch 
»nnene  Überlegung  so  trüben,  daß  es  zu  ganz  planlosem 
Igen  in  mangelhafter  Bekleidung  kommt.  Auch  in  der 
leszenz  der  Melancholie  kann  der  Angstzustand  plötzlich 
orhergesehen  exazerbieren  und  zu  Entweichungen  Anlaß 
Solche  Fälle  gehen  nicht  immer  glücklich  aus. 

an  abklingender  Melancholie  leidender,  wenig  aktiv  erscheinendei 
tritt  bei  der  Arbeit  in  den  Wald  aus,  angeblich  um  seine  Notdurft 
bten;  er  bleibt  verschwunden  und  wird  am  nächsten  Morgen  in 
tfemten  Gehölz  erhängt  aufgefunden.  Daß  hier  ein  Selbstmord  von 
n  beabsichtigt   war,    erschien   nach    dem   früheren   Verhalten   des 

welcher  zudem  bereits  seit  Wochen  beschäftigt  war  und  ein  an- 
5  Körpergewicht  zeigte,  zweifelhaft:  wahrscheinlicher  war  die  An- 


Gefühl  der  Verlassenheit  die  ängstliche  Ratlosigkeit  gesteigert  und  < 
schweren  Entschluß  herbeigeführt  hatte. 

Wahnvorstellungen  allein  geben  nur  selten  I 
Entweichungen.  So  kam  es  hier  vor,  daß  ein  demc 
Himlucs  leidender  Kranker  fortging,  um  „sich  seine  Villi 
Stadt  zu  besehen".  Ein  anderer,  eine  paranoide  Form  dei 
Störung  darbietender  Kranker  entfloh  zweimal  vom  Fi 
seine  Frau,  welcher  er  in  puncto  der  ehelichen  Treue  nie 
in  einer  entfernten  Stadt  zu  überraschen.  Mehrmals  v 
Entweichen  aus  denselben  Gründen  bei  einem  AlkoholiJ 
achtet.  In  den  meisten  Fällen  (15  mal)  treten  jedocli 
Wahnvorstellungen  noch  Halluzinationen  oder  i 
zwangsmäßig  sich  aufdrängende  Gedanken  als 
gewichtigeres  Moment  für  die  Entweichung  hinzu.  Hi< 
vor  allen  Dingen  die  an  Dementia  praecox  und  speziel 
paranoiden  Formen  Leidenden  die  höchsten  Zahlen.  Eii 
Kranker  entfloh  aus  der  Werkstätte,  weil  er  „soviel  mit  ( 
zu  tun"  hatte  und  ihm  die  Augen  „wasserlich  und  k 
gemacht  wurden,  so  daß  er  nicht  arbeiten  konnte.  Ein 
geht  davon,  weil  er  durch  seinen  „Gedankenapparat"  dei 
erhält,  einer  Personalverwechslung  nachzuforschen;  er 
sich  im  Hause  seines  Vaters  mit  einem  Revolver,  „der 
brecher  schießt",  und  wandert  nach  einer  Nachbarstadt, 
Rathaus  er  den  polizeilichen  Auftrag  für  sich  niedergele; 
Inwieweit  diese  nachträglich  gemachten  Angaben  wir! 
Flucht  veranlaßten,  steht  dahin;  der  Kranke  bietet  jet: 
sprechen  katatonische  Erscheinungen,  so  daß  sehr  W( 
damals  ein  impulsives  Handeln  mitgespielt  haben  kann. 
Dritten  wird  durch  „Gedanken"  nahegelegt,  eine  vers 
offen  gelassene  Tür  der  Werkstatt  sei  gerade  um  sei 
unverschlossen  geblieben,  um  ihm  die  Flucht  zu  ermöglic 
er  kann  gegen  diesen  sich  aufzwingenden  Gedanken  i 
Erfolg  ankämpfen.  Vielfach  werden  derartige  Krank 
quälende,  körperliche  Mißempfindnngen  fortgetrieben,  n« 
bei  weiblichen  Kranken  spielen  solche  „Belästigungen* 
sexueller  Art,  eine  erhebliche  Rolle.    Gar  nicht  selten  wii 
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in  der  Anstalt  nichts  nütze  nnd  seien  jetzt  frei.  Solche 
lieh  durch  Halluzinationen  oder  Wahnideen  beherrschten 

gehen  oft  sehr  überlegt  in  den  Vorbereitungen  ftbr  die 
or;  sie  dissimulieren  krankhafte  Erscheinungen,  geben 
mt  längere  Zeit  den  Anschein  besonderer  Zuftiedenheit 
eren  Befindens,  um  dann  eine  günstige  Gelegenheit  zu 
.  Dabei  empfinden  sie,  je  weniger  ihre  sonstigen  geistigen 
Bütten  haben,  um  so  mehr  das  Qualvolle  ihres  nicht  selten 
h  sich  verschlimmernden  Zustandes,  welchem  sie  nicht 
n  Ende  zu  setzen  geneigt  sind,  so  daß  ihnen  bezüglich 
Ibstmordes  nicht  zu  trauen  ist. 

m  besonders  theatralischen  Anstrich  geben  meist  die  an 
e  Erkrankten  ihren  Entweichungen.  Es  handelte  sich 
en  Fällen  stets  um  weibliche  Kranke;  ausgesprochene 
I  bei  Männern  sind  hierzulande  in  den  niederen  Ständen 
ßne  Erankheitsform  und  gelangen  höchstens  als  trauma- 
lurose  zur  Beobachtung.  Solche  Kranken  sind  anspruchfrp 
üben  sich  nicht  genug  beachtet,  ihrem  Zustande  nicht 
lend  behandelt,  querulieren  und  schikanieren  oft  in  jeder 
Aus  dieser  unzufriedenen  und  nörgelnden  Stimmung  ber- 
gen ihre  Fluchtversuche  mit  oder  ohne  Überwindung  von 
ssen.    Eine  Kranke  —  eine  frühere  Schwester  —  entfloh 

einmal  in  das  städtische  Krankenhaus,  um  sich  dort 
a  zu  können;  das  zweitemal  wurde  sie  dabei  betroffen, 
gerade  eine  Kollekte,  angeblich  für  irgendeine  mildtätige 

in  Wirklichkeit  zur  Beschaffung  von  Reisemitteln  für 
st,  inszeniert  hatte.  Eine  dritte  strandete  auf  dem  Heu- 
ines benachbarten  Büdners  „als  dem  einzig  ruhigen 
1,  wo  sie  gesund  werden  könne".  Daß  es  bei  solchen 
lungen  nicht  ohne  Verleumdungen  und  Hetzereien  gegen 
talt  abgeht,  bedarf  für  den  Kenner  des  hysterischen 
rs  kaum  der  Erwähnung. 

ganzen  ist  von  der  vorstehend  skizzierten  Gruppe  der 
n  Entweichungen  zu  sagen,  daß  das  Freiheitsbedürfnis 
r  in  höchstens  einem  Viertel  der  Fälle  zu  Fluchtversuchen 


Entweichungen,  sei  derselbe  nun  in  einer  primären  äi 
Verstimmung,  in  chronischen  Vergiftungen,  senilen  In 
Vorgängen  oder  durch  Halluzinationen  b^ründet.  Be 
Kranken  ist  daher  in  der  Behandlung  Vorsicht  bei  der  Gi 
von  Freiheit  geboten. 

Ein  ganz  anderes  Gesicht  wie  die  bisherigen  tragen 
weichungen  geisteskranker  Verbrecher  (34  Fälle) 
bei  uns  sämtlich  männliche  Personen  betrafen.  Bei  ihnei 
niemals  krankhafte  Motive  eine  Rolle;  immer  war  die  i 
nach  Freiheit  und  dem  ungebundenen  Leben  der  G 
Flucht.  Durch  zwei  Momente  zeichnen  sich  besondi 
Fluchtversuche  verbrecherischer  Geisteskranker  aus. 
durch  die  Neigung  zum  Komplettieren,  welcher  hei 
weiligen  Anhäufung  solcher  Elemente  nicht  gentlgend  d 
teilung  auf  getrennte  Abteilungen  begegnet  werden  kaa 
weniger  wie  zehnmal  kam  es  zu  derartigen  Komplotte 
solche  Kranke  fast  stets  Personen  gleichen  Vorlebens  i 
wählen;  nur  zweimal  wurde  je  ein  manischer  Kranker 
trauen  gezogen  und  zur  Mitflucht  veranlaßt.  Die  mih 
des  Entweichens  ist  das  einfache  Weglaufen  von  der  A: 
Spaziergängen  oder  aus  Gärten.  Auch  hier  komplottierei 
So  sprangen  auf  Verabredung  zwei  jugendliche  derartig! 
an  verschiedenen  Stellen  über  die  niedrige  Umfriedig 
Wacheabteilung  und  waren  längst  im  dichten  Gebüsch  de 
verschwunden,  ehe  eine  wirksame  Verfolgung  ins  Wer 
werden  konnte.  Ein  imbeziller  Kranker,  dessen  Schwac 
gewöhnlich  in  seinem  Verhalten  in  der  Anstalt  weniger  h 
entwich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  nicht  weniger  wie 
und  zwar  immer  nach  demselben  Heimatsort,  obgleii 
seine  Frau  noch  seine  sonstigen  Angehörigen  dort  ei 
ihm  wissen  wollten,  und  er  jedesmal  prompt  durch  d 
der  betreffenden  Stadt  zurückgeführt  wurde  —  ein  bün( 
weis  seines  Schwachsinns  und  beschränkten  Gesichtskre 
übrigen  tragen  jedoch  die  Entweichungen  derartiger 
keineswegs  immer  den  Stempel  geistiger  Schwäche,  vielf 


Pfleger  die  Schlüssel  ab,  unter  dem  Vorgeben,  in  der 
inden  Stiefelkammer  sieh  die  Schuhe  reinigen  zu  wollen; 
L  waren  sie  sofort  unter  Mitnahme  fremder  Sachen  über 
^e.  Ein  anderer  katatonisch  Kranker  hatte  anscheinend 
en  des  Schwachsinns  die  läppische  Angewohnheit  behalten, 
onen  zu  betasten;  bei  solcher  Gelegenheit  entwendete  er 
Lotorischer  Dieb  —  einem  Pfleger  die  Schlüssel  und  ver- 
.  Gelegentlich  spielt  der  Alkohol  den  agent  provocateur- 
iker,  welcher  der  Anstalt  als  anstelliger  Handwerker  er- 
Dienste erwiesen,  benutzte  gelegentlich  eines  Ausflugs 
Neuheit  des  begleitenden,  unzuverlässigen  Pflegers  und  eines 
Kranken,  um  sich  des  letzteren  Uhr  anzueignen  und  zu 
nden;  nach  einigen  Tagen  zeigte  er  seine  glückliche  An- 
Schweden an.  Zwei  weitere  Kranke  regneten  mit  ihrer 
olonne  in  einem  ländlichen  Gasthof  ein;  ein  Querulant, 
von  seinem  gleichartig  veranlagten  Vater  gelegentlich  eines 
Geld  und  ein  Messer  zugesteckt  erhalten  hatte,  gab  ihnen 
und  sie  entflohen,  nachdem  sie  einen  nachgeschickten 
lurch  die  Drohung  mit  Erstechen  von  der  weiteren  Ver- 
abgeschreckt hatten. 

jitens  unterscheiden  sich  die  Fluchtversuche  verbreche- 
Greisteskranker  von  denen  gewöhnlicher  Geisteskranker 
daß  in  vielen  Fällen  (16)  die  Entweichungen  unter  An- 
:  von  Türaufbrechen  oder  von  Instrumenten,  zumal 
hlüsseln,  erfolgen.  So  gelingt  es  ihnen  auch  meist  ohne 
e  Mühe,  aus  verschlossen  gehaltenen  Abteilungen  zu  ent- 
Jedes  von  einer  Flasche  abgelöste  oder  von  schwach- 
Kranken  bei  der  Arbeit  gesammelte  und  eingeschleppte 
oder  Eisenstück  wird  als  Dietrich  zurechtgebogen  und 
1  den  meisten  Fällen  zum  öffnen  unserer  einfachen,  wenig 
ien  Schlösser.  Jeder  auf  Rütteln  herabsinkende  oder  nicht 
Bnde  Türriegel  ist  solchen  Kranken  alsbald  bekannt  und 
zu,  bei  Gelegenheit  die  Tür  mit  Gewalt  zu  sprengen.  Be- 
unzuverlässig erweisen  sich  hier  in  dieser  Beziehung  die 
jchlüsse  der  Fenster,  welche,  zumal  auf  Nebenfluren,  deren 
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Entweichen  geben.  Ebenso  wurden  wiederholt  Schraube] 
Saalfenstern  und  den  Gittern  der  gefensterten  Flnrt 
solchen  Kranken  entfernt  und  Gitter  oder  Fenster  zweckf 
lichnng  der  Flucht  herausgenommen.  Verbrecherische 
sind  ja  im  Ausspähen  von  Gelegenheiten  unübertreffli< 
bei  diesen  Entweichungen  allerlei  fremde  Sachen  bis  zu  F2 
mitgehen  geheißen  wurden,  ist  fast  überflüssig  zu  sag 
Erfolg  der  Flucht  war  jedoch  fast  immer  ein  vorüber^ 
nur  einem  Kranken  glückte  es,  sich  monatelang  draußen  : 
und  als  professioneller  Dieb  Stettin  unsicher  zu  macl 
anderen  wurden  innerhalb  weniger  Tage  zurück 
davon  hatten  zwei  geringfügige  Diebstähle  in  dieser 
gangen. 

Klinisch  sagen  uns  diese  Entweichungen  verbrec 
Kranker  wenig  oder  gar  nichts.  Sie  zeigen  höchstens,  wi 
sagt,  daß  Leute,  deren  Profession  in  gesunden  Tagen 
und  Einbrechen  ist,  ihr  Handwerk  auch  in  kranken  Taj 
verlernen,  vrie  wir  es  von  jedem  geisteskranken  Ha 
längst  wissen.  Für  solche  Kranke  ist  die  moderne  In 
mit  ihrem  Krankenhauscharakter  und  der  freieren  Behandli 
nicht  der  geeignete  Unterkunftsort;  sie  bedürfen  meist 
weniger  einer  eigentlichen  Behandlung  als  einer  siehe 
Wahrung. 

Überblicken  wir  das  gesamte  Material,  so  springe 
Punkte  allgemeiner  Art  besonders  ins  Auge.  Es  könnte 
der  Entweichungen  mit  löO  in  den  sechs  Jahren  des  1 
der  hiesigen  Anstalt  als  recht  hoch  erscheinen.  Im  ^ 
zu  den  Aufnahmen  (1485)  schrumpft  sie  jedoch  erheblich  z 
und  beträgt  nur  ca.  10%.  Ihre  Höhe  erklärt  sich  einei 
der  großen  Zahl  hierhergewiesener  verbrecherischer  GreisU 
und  anderseits  daraus,  daß  ich  jeden  Fluchtversuch,  ai 
er  in  kflrzester  Frist  vereitelt  wurde,  mitgezählt  habe.  Ii 
ist  es,  hier  ganz  alte  Zahlen  heranziehen  zu  können, 
gibt  für  das  alte  Juliushospital  in  Würzburg,  in  dem  vor  3( 
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2^en  ersterer  mit  12^/o  an;  es  war  also  in  der  guten  alten 
it  wesentlich  anders  wie  heute. 

ner  zeigt  mein  Material  ein  auffälliges  Überwiegen  der 
über  die  Frauen  bei  den  Entweichungen,  wie  es  Bieget' 
lagei'  ebenfalls  gefunden  hatten.  Auch  hier  ist- die  hohe 
•brecherischer  Männer  schuld,  deren  entsprechende  Kate- 
\  den  Frauen  ganz  fehlt;  außerdem  aber  ist  wohl  die 
AJrtivität  des  männlichen  Geschlechts  und,  wie  mir  scheint, 
ßh  in  psychopathischen  Zuständen  länger  erhaltene  geistige 
[eit  im  Verhältnis  zu  einer  leichteren  Verblödung  bei 
ausschlaggebend.  ^) 

iter  ist  es  auffallend,  wie  wenig  —  abgesehen  von  den  ver- 
sehen Elementen  —  das  Freiheitsbedürfnis  (22  mal)  allein, 
rwiegend  (94  mal)  dagegen  krankhafte  innere  Vorgänge 
itversuchen  anregen.     Gerade  durch  letztere  können  uns 
lungen  Geisteskranker  gelegentlich  wertvolle  diagnostische 
sse  geben,  uns  den  Grad  der  Demenz,  den  Einfluß  des 
5rs,  die  Stärke  impulsiver  Antriebe,  die  Macht  der  Be- 
ugen und  Halluzinationen  erkennen  lassen.  Auch  therapeu- 
nnen  sie  uns  Fingerzeige  geben,  vor  allem  in  der  Zu- 
des  jeweils  nötigen  Grades  der  Bewegungsfreiheit,  ohne 
allzugroßes   Risiko    einer    Beschädigung    der    eigenen 
mden  Personen  durch  Kranke   mit  in  Kauf  genommen 
muß.    Beiden  Gefahren  wird  man  im  wesentlichen  durch 
Aufmerksamkeit     auf    die    Kranken    und    vorsichtige 
bei  Zuerkennung  größerer  Bewegungsfreiheit  begegnen 

Gefahr   einer  Selbstbeschädigung   wird    sich   allerdings 

ganz  vermeiden  lassen,  sie  ist  aber  auch  früher  zur  Zeit 

Freiheitsbeschränkung   und   vor  allem  bei  Isolierungen 

ranker  eher  größer  gewesen  als  bei  der  heutzutage  üblichen 

den  Lehrbüchern  finde  ich  hierüber  allerdings  nichts.  Wenigstens 
des  Materials  einer  Prov.-Anstalt  habe  ich  jedoch  diesen  Eindruck. 

jetzigen  Bestand  der  hiesigen  Anstalt  (292  Männer,  290  Frauen) 
i  bei  den  Männern  76^/o,  bei  den  Frauen  nur  60^/o  im  allgemeinen 


zelne  im  Vorstehenden  angeführt,  können  daher  letztere  i 
Vorztlgen  nicht  diskreditieren.  Das  andere  Risiko,  eine  wc 
Gefährdung  des  Publikums  durch  entwichene  Greisteskri 
dagegen  in  allen  unseren  Fällen  vermieden;  ob  diese  Ver 
jedoch  immer,  z.  B.  bei  dem  Erankenmaterial  einer  G 
ebenso  liegen,  erscheint  mir  zweifelhaft. 


,y  Google 


erhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


ihresversammlung   des  Vereins   norddeutscher  Psychiatei 
irologen  am  9.  August  1906  in  der  Provinzial-Irrenanstalt 
zu  Schleswig. 

lesend  waren  die  Herren:  ^dZer- Schleswig,  JSer^^eau- Schleswig, 
Itona,  Dabelstein-NeustAdt  i.  H.,  Delbrück-E[Len,  l>ra««cA:c-Hamburg, 
-Schleswig,  fliennm^g-Reinbeck,  ffinncÄ^-Schleswig,  JaspersenScheU- 
rg  b.  Preetz,  JuäWtc- Alt-Strelitz,  jKtrcÄAo^-Schleswig,  KobeliusScMes- 
»ner-Neustadt  i.  H.,  LienathUamburg,  ifa^t<«c^-Sachsenberg,  Nonne- 

Ofterdinger-Reümgen,  Baecke-Kiel,  RepkemtZ'S6bleswig,  Beye-Kam- 
röVier-Altona,  ÄcÄwlzrc-Schleswig,  iSft^(2icam'-Schleswig,  v.  Varendorff- 
,  TTifWÄcrmeyer-Kiel,  Wattenberg-lAhe^k,  TTet^en^om- Schleswig, 
nneberg,  TFc«^Äo^-Schleswig,T7t*WenMJc5er-Schleswig,  ZajTpe-Schleswig. 
bat  sich  entschuldigt:  Siemerling-KieX, 

fessor  JTiroAAo^-Schleswig  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  Begrüßung 
senden.  Zum  Vorsitzenden  wird  ZiVcÄÄo^-Schleswig,  zum  Schrift- 
'nncÄs-Schleswig  gewählt. 

nächstjährige  Versammlung  soll  in  Sachsenberg  (ev.  Neustadt  i.  H.) 
1. 

Vorsitzende  gedenkt  alsdann  des  verstorbenen  Mitgliedes  Rieper- 
i.  H.,  dessen  Andenken  die  Versammlung  durch  Erheben  von  den 
rt. 

dem  Verein  sind  ausgetreten,  weil  verzogen:  Meyer-Kiel,  jetzt 
■g,  und  SchüUr-RemMd,  jetzt  Goldap.  Zum  Eintritt  melden  sich: 
Neustadt  i.  H.,  Ww^Äo^-Schleswig. 

Beitrag   soll   der   guten  Kassenverhältnisse   wegen    nicht   erhoben 


träge:    1.  I>rac«e/ce- Hamburg:   Ein   Beitrag   zur   Pathologie 

epsie. 

tragender  legt  seinen  Ausführungen  eincfti  "liÄ^Qßm^Hunde  beob- 

ei?enarti?pn  Krankheitavor^an?  zn?rund(>.    den  man  dem  klinischen 


Beobachtung,  sowie  einer  späteren  Verarbeitung  des  Gehirns  des  Hc 
dankt  er  Herrn  Tierarzt  Lentsch  in  Hamburg.  Der  Fall  gewinm 
an  Wert,  daß  er  seinem  klinischen  Verlaufe  sowie  seinem  patholoj 
tomischen  Befunde  nach  in  vielen  Beziehungen  demjenigen  sehr  ä 
der  in  der  Hallenser  Klinik  im  Jahre  1899  an  einem  59  jähriger 
beobachtet  wurde. 

Die  zugrunde  gelegte  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  ist 
2—3  Jahre  alte  deutsche  Dogge  wird  anläßlich  des  Wechsels  ihres 
von  Herrn  Lentsch  genau  untersucht  und  gesund  befunden.  1  Vi  J; 
erkrankt  das  Tier  plötzlich,  indem  es  vom  Hof  in  die  Küche  läuft 
hinstarrt,  zittert,  aufschreit,  hinstürzt,  mit  Rumpf  und  Extremitäten  die 
Krampfbewegungen  macht,  blutigen  Schaum  am  Maule  zeigt,  Kot 
unter  sich  läßt  und  auf  Anruf  nicht  reagiert.  Dieser  Anfall  w 
10  Minuten.  Sodann  erwacht  der  Hund  wie  aus  einem  Traum,  erke: 
Herrn  und  verfällt  dann  in  tiefen  Schlaf.  Irgendwelche  Anhaltspunk 
Entstehung  des  KrampfanfaUes  (Verdauungsstörungen,  Eingewci« 
lassen  sich  nicht  feststellen.  Genau  einen  Monat  später  tritt  der  z 
wieder  einen  Monat  später  der  dritte  Anfall  ein,  die  beide  das  gl 
boten  und  5—10  Minuten  dauerten.  Nach  fast  drei  Monaten  setzt  < 
äußerst  heftiger  Anfall  ein,  dem  an  demselben  Tage  noch  sieben  ungei 
schwere  folgen;  darauf  tiefer  Schlaf  und  nach  demselben  reichliche 
aufnähme.  Zwei  Monate  später  drei  heftige  Anfälle  unmittelbar 
Deckung  einer  Hündin  gleicher  Rasse,  die  in  der  Absicht  herbeige 
um  eventuell  die  Vererbungsfrage  zu  studieren.  Leider  abortierte  di 
Vier  Tage  später  noch  ein  leichter  Anfall,  der  sich  in  den  näcl 
Monaten  je  einmal  in  gleichfalls  leichter  Form  wiederholte.  Das  1 
sodann  sehr  an  Gewicht  zu,  war  munter  und  lebhaft  und  machte  a 
stücke,  die  es  früher  gelernt,  in  der  gleichen  Weise.  Nach  sechs 
in  denen  der  Hund  völlig  anfallsfrei  blieb,  wurde  das  Tier  mit  C 
getötet.  Körpergewicht  109  Pfd.,  Gehirngewicht  111  g.  Keine  Veräj 
am  Schädel  oder  an  den  Hirnhäuten,  die  auf  eine  Reflexepileps 
schließen  lassen.  Alle  Organe,  einschließlich  der  Schilddrüse,  oh] 
hafte  Veränderungen. 

Bei  dem  59  jährigen  Arbeiter  handelte  es  sich  um  einen  völlig 
Mann,  der  Lues  und  Potus  negierte.  Leider  war  es  nicht  möglich, 
nanere  Krankengeschichte  zu  ermitteln  (siehe  Spielmei/er:  Archiv 
chiatrie,  Bd.  35,  1902).  Vier  Jahre  vor  der  Aufnahme  Unfall,  V« 
vier  Fingern  der  rechten  Hand.  Seit  einiger  Zeit  in  nicht  ganz  reg 
Pausen  von  3 — 4  Wochen  Krampfanfälle,  bei  denen  die  klonischen  2 
im  verletzten  Arm  begannen  und  dann  auf  die  unteren  Extremitä 
gingen.  Angeblich  kein  Bewußtseinsverlnst.  Patient  setzte  sich, 
Anfall  kam,  auf  einen  Stuhl  und  reagierte  auf  Fragen  während  dei 
Nach  dem  etwa  8  Minuten  dauernden  Anfall  mehrstündi&rer  Schlaf. 


>prache  unartikuliert,  wird  dann  unruhig,  Delirien  stellen  sich  ein 
Bagiert  nicht  mehr  auf  Fragen.  Am  siebenten  Tage  der  Beobach- 
US  letalis. 

dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  klinisch  unzweifelhaft  um  Epilepsie 
ologisch-anatomischen  Präparate  der  Großhirnrinde  aber,  die  dei 
ide  zeigt,  lassen  schon  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  in  dei 
bst  sowie  im  Marklager  rundliche  Flecke  erkennen,  in  denen  bei 
«"ärbung  die  Markscheiden  nicht  gefärbt  erscheinen.  Die  Bildei 
zum  Teil  mit  denen,  die  Spielmeyer  in  seiner  oben  erwähnten  Ar- 
auffallend  überein.  Ob  es  sich  bei  dem  Hunde,  wie  in  diesen 
I  eine  Encephalitis  oder  einen  anderen  Prozeß  handelt,  muß  die 
likroskopische  Untersuchung  des  Kleinhirns  und  Himstammes  nocl 
Bemerkenswert  ist,  daß  bei  diesen  vorliegenden  anatomischen 
ingen,  die  in  beiden  Fällen  krampfähnliche  Erscheinungen  hervor- 
m  denen  die  des  Hundes  am  meisten  denen  echter  genuiner  Epi- 
chen,  die  Psyche  so  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Wem: 
Anamnese  des  Patienten  nicht  viele  Anhaltspunkte  gab,  so  gehl 
3I  daraus  hervor,  daß  gröbere  seelische  Störungen  eine  lange  Zeit  nicht 
reten  sind.  Das  Tier  dagegen  erholte  sich  nach  den  verschiedener 
;sschüben,  fiel  in  keiner  Weise  als  verändert  auf  und  vermochte 
ie  früher  die  erlernten  Kunststücke  auszuführen.       (Autoreferat.) 

nission :    Auf  Anfrage  von  Herrn  Aonne-Hamburg  erwidert  der  Vor- 
daß  Veränderungen  an  Gefäßen  nicht  gefunden  seien.    Die  mikro- 
Untersuchung des  Kleinhirns  und  Himstamtnes  seien  noch  nicht 
geführt. 

Draese/:e- Hamburg:  Demonstration  eines  rachitischer 
s. 

Veranlassung  zur  Demonstration  des  rachitisch  stark  veränderter 
eines  Cynocephalus  gibt  Vortragendem  eine  Mitteilung  Rinnes  ir 
nigung  der  Chirurgen  Berlins  im  März  dieses  Jahres.  Es  handeil 
jinen  20  jährigen  Patienten,  der  eine  starke  Auftreibung  des  rechter 
;  und  eine  Verschiebung  der  Orbita  nach  unten  um  IV2  cm  zeigte, 
j  Empfindlichkeit  des  Stirnbeins,  des  Supraorbital randes  und  dei 
chläfengegend  zur  Folge  hatte.  In  seinem  11.  Lebensjahre  erlitt 
inen  Schlag  mit  einerEisenstange  gegen  die  Schläfe  und  von  diesem 
an  trat  allmählich  eine  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  dei 
1  Gegend  hervor.  Zuerst  stellten  sich  alle  halbe  Jahr  anfallsweisc 
nen  ein,  nachher  vermehrten  sich  dieselben,  schließlich  hatte  dei 
ille  vier  Wochen  eine  starke  Hyperämie  der  rechten  Conjunktiva, 
s  oberen  Augenlides  und  der  rechten  Stimgegend  und  bekam  da- 
rke  Kopfschmerzen,  so  daß  er  als  Sekundaner  nicht  arbeiten  konnte, 


inne  schritt  zur  Operation,  traf  aal  eine  3  cm  dicke  sklerosierte  K 
asse  ohne  irgendwelche  Spongiosa.  Dnra  war  normal.  Nach  d< 
tion  auffallende  Besserung  aller  Symptome.  Rinne  verschaffte  s 
nderbild  des  Patienten  aus  seinem  8.  Lebensjahr  und  glaubt  hie 
1  Starkersein  der  betreffenden  Seite  wahrnehmen  zu  können.  Dei 
»er  weist  Dräaeke  nun  an  der  Hand  des  vorgelegten  Schädels,  dei 
rs  in  der  Stimgegend  enorm  h3rperplasiertes,  sklerosiertes  Enochei 
igt  und  nicht  ganz  symmetrisch  ist,  auf  die  Möglichkeit  hin, 
;h  bei  dem  Patienten  unter  Umständen  vielleicht  um  einen  ein 
chitischen  Prozeß  gehandelt  hat,  der  zu  außerordentlich  starken  K 
rdickungen  geführt  hat,  die  schon  ähnliche  nervöse  Erscheinungen 
führen  wohl  imstande  sind.  Als  Gegenstück  zu  dieser  räch 
lochenverdickung  legt  Vortragender  dann  noch  den  Schädel  eines 
[itschers  vor,  den  er  Herrn  Tierarzt  H.  Lentsch  in  Hamburg  verdanl 
hädel  ist  papierdünn.  Das  Foramen  magnum  ist  nicht  symmetrisch 
d  seitlich  verlagert.  Der  Alveolarteil  des  Oberkiefers  ist  gar  nie 
ekelt,  die  beiden  Unterkieferäste  sind  nicht  verbunden,  Zähne  hat  i 
iher  einmal  nur  vier  voraussichtlich  im  Unterkiefer  gehabt.  Die  Na 
fnahme  konnte  nur  mit  der  stark  entwickelten  Zunge  vor  sich  gehe 
impf  ums  Dasein  hätte  dieses  Tier  nie  bestehen  können.  Somit  ist 
hädel  ein  lehrreiches  Beispiel  dafür,  wie  Inzucht  und  Rachitis  (H 
alus)  denselben  abgebaut  haben,  wenn  man  sich  für  diesen  Vorgan 
Ichen  Ausdrucks  bedienen  darf.  (Autoref 

3.  ^onne-Hamburg:  Klinisches  und  Pathologisch-Anatom 
r  Lehre  von  den  anämischen  Spinalerkranknngen. 

Herr  Nonne  stellt  einen  28  jährigen  Mann  vor,  welcher  infol 
igdauernder  körperlicher  Anstrengung  als  einziger  Wärter  im  Kranl 
ler  kleinen  Stadt  und  nebenbei  noch  viel  beschäftigter  Privatwärtc 
ir  beschäftigten  Arztes  vor  einigen  Monaten  erkrankte  an  allg< 
^ttigkeit  und  Abgeschlagenheit  Es  traten  Parästhesien  in  den  < 
d  unteren  Extremitäten  auf,  —  Patient  wurde  blaß  und  ata 
den  Beinen,  so  daß  er  nach  zwei  Monaten  nicht  mehr  stehen  nnc 
ante.  Die  objektive  Untersuchung  (im  Eppendorfer  Krankenhanse 
ttelgradige  einfache  Anämie,  hochgradige  statische  und  lo 
rische  Ataxie,  diffuse  leichte  Sensibilitätsstörungen  vi 
hen  bis  ins  obere  Drittel  der  Oberschenkel  reichend,  Abschwä 
r  Sehnenreflexe  der  untern  Extremitäten.  Im  weiteren 
lim  die  Anämie  zunächst  noch  vier  Wochen  lang  zu,  die  Seh 
xe  verschwanden,  es  trat  eine  geringe  Ataxie  auch  in  den  c 
tremitäten,  mit  Verlust  der  Sehnen-  und  Periostreflexe,  auf.  All 
dete  sich  die  Ataxie  zurück,  die  Sehnenreflexe  kehrten  wieder,  d 
ilitätsstörnnfi'  verschwand.    Patient  wurde  entlassen  mit  einem  Häm« 


€v^/o  una  einer  DiuiKorpercnenanzam  von  o  jnuiionen.  jetzt,  are 
päter,  ist  der  Hämoglobingehalt  SO^/o,  rote  Blutkörperchen  3800000 
aktive  Befand  am  Nervensystem  ist  absolut  normal;  Patien 
^r  noch  blaß  aas  and  hat  noch  hier  and  da  Parästhesien  in  dei 
xtremitäten. 
weist  atif  die  spärlichen  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Fäll 

von  iVbnne,  drei  Fälle  von  Putnam  und  Tat/lor)  hin,  in  denen  ei 
lauernden  Remissionen  resp.  Intermissionen  der  spinalen  Symptome 
lie  kam. 

einem  zweiten  Fall  hatte  es  sich  gehandelt  um  einen  50  jährigei 
ii  dem  Ltice  im  Allgemeinen  Krankenhaus  St.  Georg  vor  dre 
das  typische  Bild  einer  schweren  perniziösen  Anämi< 
;  hatte.  Diese  Krankheit  heilte  aus  diu-ch  erfolgreiche  Behandlung 
chigen  Stomatitis.  Es  hatten  damals  Parästhesien,  Ausfal 
ellarreflexe,  leichte  motorische  Paresen  und  diffuse  Sen 
tönmgen  an  den  unteren  Extremitäten  bestanden.  Auch  dies< 
ne  bildeten  sich  bei  der  Heilimg  der  Anämie  zurück.  Patien 
seither  über  zwei  Jahre  als  Postbote  und  suchte  Eppendorf  auf 

vor  einigen  Wochen  in  schneller  Folge  Schwächezustande  in  der 
Extremitäten,  Parästhesien  und  Blasenstörung  entwickelt  hatten 
fand  sich  das  Bild  einer  bereits  weit  vorgeschrittenen  kombi 
Systemerkrankung  (ataktische  Paresen  in  den  unteren  Extremi 
löhung  der  Sehnenreflexe,  Bahinski  imd  Oppenheim  positiv,  Sphinc 
äche,  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  bis  an  dei 
laufreichend).  In  der  weiteren  Folge  entwickelten  sich  spastische 
iren  an  den  unteren  Extremitäten,  Blasenlähmungen,  Cystopyeliti: 
ubitus.  Sehr  bemerkenswert  war,  daß  die  Blutwerte  nichi 
ich  von  der  Norm  abwichen  (Hämoglobin,  Zahl  der  roten  unc 
lutkörperchen,  mikroskopisches  Blutbild  an  frischen  imd  gefärbter 
in). 

der  Sektion  fand  sich  eine  geringe  Anämie  der  inneren  Organe 
it  die  essentiellen  Befimde  der  „perniziösen"  resp.  letalen  Anämie 
rsuchung  des  Rückenmarks  ergab  ausgedehnte  Erkrankunger 
inter-,  Seiten-  und  Vordersträngen,  wie  sie  für  vorgeschrit- 
3  bei   „anämischer  Spinalerkrankung!*   oft  beschrieben  sind.    Aucli 

sich  nachweisen,  daß  die  Querschnittsbilder  zustande  gekommer 
irch  Konfluenz  vieler  Herde  und  nicht  durch  eine  „System- 
ig" der  einzelnen  „Systeme". 

betont  die  prinzipielle  Wichtigkeit  dieses  Falles,  die  darin  liegt,  da£ 
t 

B  das  typische  Bild  einer  Anaemia  perniciosa  durch  eine  jauchige 
)matitis  hervorgerufen  und  durch  Beseitigung  derselben  zur  Heilimg 


zugleich  mit  Heilung  der  Anämie  sich  zorückbildet, 
3.  daß  über  zwei  Jahre  später  die  Spinalerkranknng  von  neuen 
bar  spontan,  auftritt  und  speziell  ohne  eine  neue  ErkranI 
Blutes  schnell  progressiv  wird  und  zum  Tode  führt.  Es  ist  c 
das  unzweideutigste  die  Unabhängigkeit  der  Anämie  i 
naierkrankung  voneinander  dargetan.  (Anton 

Diskussion :  Herr  Äaecfcc-Kiel  erwähnt  einen  Fall  von  perniziöse 
nit  Hinterseitenstrangerscheinungen  und  psychischen  Störungen  (h 
irischer  Umdeutung  der  Parästhesien  und  ängstlichen  Delirien),  d( 
Klinik  beobachtet  wurde.  Die  pathologisch-anatomischen  Präparate 
5»7en*erh'n</-Kiel  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Kiel  demonstrier 
^s  fanden  sich  multiple  myelitische  Herde  im  Rückenmark  und  da 
gehend  eine  Degeneration  der  Seiten-  und  Hinterstränge.  Die  A 
jrgab  Potus  und  Lues. 

Herr  Xonne  weist  im  Schlußwort  hin  auf  den  Alkoholismus 
Itiologisches  Moment  bei  den  anämischen  Erkrankungen   des  Rück 

4.  Wassermeyer-YAeX:  Zur  Pupillenuntersuchung  bei  ( 
[ranken. 

Vortragender  hat  mit  dem  Ze/^^schen  binokularen  Mikrosko 
luchungen  an  Geisteskranken  angestellt  bezüglich  der  Pupillenuni 
ier  Psychoreflexe.  Die  Beobachtungen  wurden  bei  hellem  Tagesl 
genommen.  Von  39  Kranken  mit  Hebephrenie,  Katatonie  oder  Pari 
äschern  Zerfall  waren  bei  6  (15®/o)  diese  beiden  Erscheinungen  ni 
lieber  nachzuweisen,  von  6  Imbezillen  fehlten  sie  bei  einem.  \ 
Epileptikern,  von  denen  vier  ausgesprochen  dement  waren,  wurdei 
:wei  vermißt,  bei  zwei  anderen  nur  im  epileptischen  Dämmerzust 
erhaltener  Lichtreaktion. 

Bei  diesen  Fällen,  sowie  bei  45  an  anderen  Psychosen  und  Neurosi 
ien  Kranken  fiel  der  große  Unterschied  in  der  Lebhaftigkeit  und  A 
teit  der  Pupillenunruhe  und  der  Psychoreflexe  auf.  Es  wurden  desh 
174  Gesunde  (Soldaten)  untersucht.  Bei  24  (13^  o)  war  die  Pupill 
licht  einwandsfrei  vorhanden,  bei  sechs  auch  die  Psychoreflexe  nie 
:u  erzielen,  bei  einem  fehlten  beide  völlig,  ohne  daß  irgend  eine  Eri 
laehweisbar  war. 

Vortragender  hält  noch  ausgedehnte  Untersuchungen  an  Ges« 
lotwendig,  ehe  aus  dem  Befunde  bei  Kranken  diagnostische  und  prog 
Schlußfolgerungen  gezogen  werden  können.  (Auton 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Herr  ^t rc^o/f-Schleswig  f ^agl,  ob  o^  PnpiUennntersi 


\  ortragende  hält  die  Schwiengkeit  nicht  für  zu  groß.   Die  Apparate 
sehr  teuer, 
r  Ctm5a2-Altona   erinnert   an   die   verschiedene  Versuchsanordnung 
ermeyer  und  den  früheren  Untersuchem  und  glaubt,  daß  die  Aus- 
fortwährender kleiner   Akkommodationsschwankungen   bei  Tages- 
(rieriger  sei  als  im  Dunkelzimmer.    Für  feine  Einzeluntersuchungen 
lie  Zusammenfassung   der  Dementia  praecox-Kranken   als   einheit- 
ppe  wegen  der  großen  Unterschiede  der  Einzelsymptome  nicht  füi 
Er  fragt  schließlich  an,  ob  gewisse  mit  vasomotorischen  Störungen^ 
r  Pupillenerweiterung,  Sistieren  der  Menses,  Ohnmächten  beginnende 
;he  Erkrankungen  in  der  akuten  Phase  eine  Sonderstellung  bei  den 
mngen  hätten  erkennen  lassen. 

r  Wassermeyer  weist  die  gemachten  Einwendungen  zurück.  Den 
1  katatonischen  Erkrankungen  ist  bei  den  Untersuchungen  keine 
llnng  eingeräumt. 

r  iVbnnc-Haraburg  fragt,  ob  auch  bei  Traumatikern  Pupillenunter- 
n  angestellt  seien. 

r  Wassemieyer  erwidert,  daß  auch  bei  diesen  normale  Verhältnisse 
seien,  und  betont  nochmals,  daß  nach  den  Ergebnissen  der  Unter- 
1  an  dem  Material  der  Kieler  Klinik  und  an  174  gesunden  Soldaten 
jn  der  Pupillenunruhe  und  Psychoreflexe  noch  nicht  hinreichend 
t,  so  daß  aus  dem  Fehlen  dieser  Phänomene  diagnostische  und  pro- 
)  Schlüsse  sich  nicht  ziehen  lassen.  Ausgedehnte  Untersuchungen 
sgesunden  erscheinen  zunächst  noch  erforderlich,  ehe  man  daran 
on,  Schlüsse  aus  Abweichungen  bei  einzelnen  Formen  von  Geistes- 
en  zu  ziehen. 

BaecÄ:c-Kiel:   Fahnenflucht  und  Fuguezustände. 
tragender  berichtet  über  18  Fälle  von  Fahnenflucht  oder  unerlaubtei 
lg   infolge   von   Fuguezuständen   bei   Marineangehörigen.     Kliniscli 
m  sich  dieselben  folgendermaßen: 

chs  Fälle  mit  vorwiegend  epileptischen  Symptomen.  (Davon  zwei- 
J  sichere  Epilepsie  mit  ärztlich  beobachteten  typischen  Anfällen; 
iimal  Epilepsie  infolge  der  Anamnese  sehr  wahrscheinlich;  einmal 
ronischer  Alkoholismus  mit  epileptischen  Zügen.) 
un  Fälle  mit  hysterischen  Symptomen.  (Davon  drei  ausgesprochene 
sterie  mit  Krampfanfällen  und  Dämmerzuständen,  fünfmal  psycho- 
thische  Minderwertigkeit  und  einmal  chronischer  Alkoholismus  mit 
izelnen  hysterischen  Erscheinungen.) 
eimal  Imbezillität. 

ien  Fällen  sicherer  und  wahrscheinlicher  Epilepsie  handelte  es  sich 
triebartig    planloses   Umherwandem   mit    entschieden    auffälligem 


alt  mehr  oder  weniger  tief  getrübter  finnnerang  bis  zur  völligen  . 
)ie  Dauer  schwankte  zwischen  Stunden  und  Tagen. 

In  den  hysterischen  Dämmerzuständen  herrschte  ein  tränmeri 
treutes  Wesen  vor,  mit  illusionärer  Verkennung,  geziertem  Getue,  F 
alscher  Namen,  Vorbeireden,  Erfinden  romanhafter  Greschichten  i 
[er  Pseudologia  phantastica.  Im  einzelnen  war  das  Bild  sehr  ma 
)ie  Amnesie  zeigte  schwankende  Grenzen. 

In  den  Fuguezuständen  der  Psychopathen  und  Schwachsinnige 
iie  Handlungen  besser  verknüpft  und  motiviert.  Dem  Fortlaufen  lagei 
ugrunde,  wie  Ärger,  Heimweh,  sexuelles  Begehren.  Es  fehlte  c 
las  von  Siemerling  geschilderte  Nebeneinander  von  gleichgültigem 
iberraschenden  Verkehrtheiten,  wie  es  durch  die  Dissoziation  der  Vorsi 
m  epileptischen  Dämmerzustande  mit  seinen  häufigen  Intensitätsschwi 
erursacht  wird.  Auf  den  Wanderungen  kam  es  zu  Exzessen  in  B 
^enere,  zu  Pumpversuchen  bei  Bekannten,  zweimal  zu  Hochstapeh 
)iebstählen.  Die  Dauer  betrug  hier  Wochen  und  Monate.  Behaupi 
[esien  erwiesen  sich  nicht  als  echt.  Bei  der  forensischen  Beurteil 
er  Hauptnachdruck,  abgesehen  von  dem  Grade  des  Schwachsinns,  au 
ende  Nebenumstände  wie  Affekte  und  Alkoholgenuß  zu  legen. 

Dem  Trauma  kam  ätiologisch  keine  wesentliche  RoUe  zu.  \ 
rschien  für  die  Genese  der  Fuguezustände  der  auch  von  Heübro 
mrdigte  Umstand,  daß  meist  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum  F 
nd  Vagabondieren  bestand.  Impulsives  Fortlaufen  findet  sich  nie 
ei  nervösen  Kindern  mit  abnorm  gesteigerter  Empfindlichkeit  und  k 
ei  ungeeigneter  Behandlung  zu  einer  fast  gewohnheitsmäßigen  Real 
iysphorische  Reize  entwickeln.  Sioli  hat  in  einem  derartigen  Fa 
urch  monatelange  konsequente  Bettruhe  Heilung  erzielt.  Hat  sich  i 
lal  die  lästige  Tendenz  zum  Fortlaufen  ungehindert  entwickelt,  di 
ie  auch  im  krankhaften  Affektausbruch  oder  im  Dämmerzustande  < 
ung  bestimmen  können,  in  welcher  sich  die  Erregung  entlädt. 

Der  Sachverständige  muß  bei  jedem  Fuguezustände  durch  umfa 
iengenerhebungen  die  nähere  Symptomatologie  zu  erforschen  strebe 
ei  etwaigem  Nachweis  eines  epileptischen  oder  hysterischen  Gran 
nd  darf  keinesfalls  eine  behauptete  Amnesie  ohne  weiteres  akz 
)in  echter  Dämmerzustand  wird  niemals  allein  die  ethischen  Vorsi 
usschalten  und  sonst  die  psychischen  Fähigkeiten  intakt  lassen. 

(Anton 

Diskussion:  Herr  üTiVcÄÄo/f-Schleswig  weist  darauf  hin,  daß  I 
'ahnenflucht  beim  Militär  sich  mehren,  und  hält  es  für  wünschensu 
chon  bei  Einstellung  der  Rekruten  nach  dem  Vorkommen  ähnlicher  ! 
eforscht  wird.  ^        . 

DigitizedbyLjOOQle 

Herr  Raecke-Kiel  glaubt,  daß  die  Zunahme  d«r  zur  Beobachl 


ist,  daß  man  m  militärärztlichen  Kreisen  heute  auf  das  Vorkommen 
itischem  Wandertrieb  mehr  achtet,  ja  teilweise  seine  Häufigkeit  zu 
Ben  geneigt  ist. 

Sep^etrt^z-Schleswig:  Ober  Beschäftigung  von  Anstaltspfleg- 

ragender  erörtert,  weshalb  mit  dem  Anwachsen  der  Krankenzahl 
hleswiger  Anstalt  die  Zahl  der  beschäftigten  Kranken  verhältnis- 
mählich abgenommen  hat,  und  weist  auf  die  besseren  Ergebnisse 
en  kleineren  kolonialen  Anstalten  bei  Schleswig  hin. 
eine  neuerdings  empfohlene  Beschäftigung  für  Anstaltspfleglinge 
L  die  schwedische  Handweberei  besprochen,  wobei  Vortragender  zu 
uß  kommt,  daß  dieselbe  im  allgemeinen  keinen  Vorzug  vor  den 
arbeiten  hat  und  vom  finanziellen  Standpunkt  wenig  rentabel  ist. 
!  besondere  Bedeutung  dürfte  dem  Weben  nur  zukommen  als  Be- 
g  für  manche  der  gefährlichen  und  verbrecherischen  Geisteskranken, 
ine  verhältnismäßig  anregende  Tätigkeit  ist,  keine  bedenklicheren 
B  erfordert  und  hinsichtlich  der  Überwachung  größere  Schwierig- 
ht  macht.  (Autoreferat.) 

ussion :  Herr  Dabelstein-^enstadt  i.  H.  berichtet  von  guten  Erfolgen 
rei  im  sogenannten  festen  Hause  für  verbrecherische  Irre  daselbst. 

Vesiko  ff 'Schleswig:  Liegekur  bei  Geisteskranken. 
Bedeutung  der  Liegekur  besteht  darin,  daß  sie  zwei  wichtige  Heil- 
rereinigt:  Ruhe  und  Aufenthalt  im  Freien.  Die  Erfolge  der  Liege- 
durchweg sehr  günstig,  am  meisten  werden  Appetit,  Schlaf  und 
günstig  beeinflußt.  Sie  kann  bei  allen  akuten  und  subakuten 
i  angewandt  werden,  die  besten  Erfolge  sieht  man  bei  Katatonikem. 
ik  ist  eine  sehr  einfache :  ruhige  Kranke  legen  sich  auf  den  Liege- 
werden zugedeckt,  unruhige  werden  trocken  eingepackt.  Sehr  un- 
•anke  sind  in  der  Regel  nicht  geeignet.  Die  Liegekur  wird  im 
iber  den  ganzen  Tag  ausgedehnt,  kann  aber  mit  Einschränkungen 
ganzen  Winter  hindurch  fortgesetzt  werden.  (Autoreferat.) 

'  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Psych.-neurol.  Wochenschrift.) 

ussion:  Herr  JSaecA;e-Kiel  weist  darauf  hin,  daß  in  Frankfurt  a.  M. 
n  Gartenbetten  zu  Liegekuren  im  Freien  für  sieche  Kranke  sich 
Lhrt  haben. 

•  Cimbal'Mtona,  fragt  nach  methodischen  Messungen  des  Blutdrucks 
Körpergewichts.  Bei  akuten  Psychosen,  besonders  depressiven  Cha- 
rat  wiederholt  Verschlimmerung  (Steigerung  der  Erregung)  nach  der 
:  in  den  Garten  ein.   Dagegen  habe  er  in  einigen  subakuten  Fällen, 
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senr  aameaergeiegen  natten,  ungewonniicn  rascnes  Ansieigen  aes  £ 
und  des  Körpergewichts  beobachtet. 

Der  Vortragende  erwidert,  daß  er  Blutdruckmessungen  nicht 
habe.  Dagegen  stieg  in  den  meisten  Fällen  das  Gewicht,  oft  eriiel: 
deutende  Gewichtszunahme  ist  auch  von  anderer  Seite,  so  von  . 
beobachtet  worden. 

Herr  Wattenberg-Lübeck:  Die  erneute  Empfehlung  der  Freiin 
ist  dankbar  zu  begrüßen.  Es  bestehen  aber  Bedenken  gegen  das  Zi 
nähen  der  Decken  bei  stärker  erregten  Kranken,  da  Gefahr  voriiegl 
therapeutische  Prozedur  zu  einer  Zwangsmaßnahme  wird.  Die  Bi 
mit  Dauerbädern  ist  in  solchen  Fällen  vorzuziehen.  Redner  fragt, 
feuchte  Packungen  bei  der  Liegekur  angewendet  seien. 

Herr  Westhoff  erwidert  im  Schlußwort,  daß  nur  trockene  P 
angewandt  wurden.  Sehr  unruhige  Kranke  werden  sicher  am  b« 
Dauerbädern  behandelt.  Manchmal  aber  ist  es  angenehm,  wenn  i 
bei  unruhigen  Kranken  in  der  Liegekur  (mit  Festnähen  der  PackD 
weise  eine  günstig  wirkende  Abwechselung  in  der  Behandlung  eintref 
kann. 

Nach  der  Sitzung  fand  eine  Besichtigung  der  Provinzial-Irreni 
Schleswig  statt.  Hfnn'cÄs-Scl 


Jahresversammlung  des  Vereins  bayerischer  Psychial 
Würzburg,  5.  und  6.  Juni  1906. 
Sitzungsbericht  vom  5.  Juni  1906. 

Die  Versammlung  wird  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrisch« 
ibgehalten. 

Anwesend  waren  die  Herren: 

^IrÄeimer-München,  ^ecÄÄ-Nümberg,  Blachian  -Wemeck,  Brand 
BMcifr- Weinsberg,  Camerer-Stuttgart,  i)tfc«-Gabersee,  DrwcÄ/cW-Mün 
ing,  Drey/u«-Heidelberg,  ^t^en-Kutzenberg,  £(2maiin-Karthaas-Rej 
FVWArtVcÄner-Karthaus-Regensburg,  i^W^z-Bayreuth,  G2a«-Landau  i. 
F/ipr/cW^Ansbach,  Jcit^e-New  York,  iTarrer-Klingenmünster,  Kirhy-'S 
fir/Ä6<T-Erlangen,  iCncÄr-Bayreuth,  A'ocA-Zwiefalten,  JiTort^-Eglfing,  J5 
^lünchen,  üTrau^^oW-Bayreuth,  -ÄTum/^Deggendorf,  ifarc-WOnburg, 
Veilmünster,  AVwwtw^-Eglfing,  iN7^«c^München,  Op>pfrmanii-Eriangen 
^einingen,  Piatif- München,  iVtnrtn^-Kanfbeuren,  Pütteru^-Gahe 
?fl>i^c-München,  0.  ÄawÄrc-Wiesloch,  E.  i^e^m-München,  0.  Behm- 
WcÄ^rrf^Würzburg,  i^'n-Ansbach,  .Re]>München,  ^üU^SchasseiirJ 


>/>cc/»f-Jirlangen,   btockle-v^  erneck,   äcmw/?^- Würz  bürg,    i/rMcin-Mun- 
icbau,  Foc/cc-Eglfing,  Vogler-Deggendort,  Wef/gandt-V^ürzhurg,  Wiehl- 
ied  —  im  ganzen  54  Teilnehmer, 
dtz:  FocÄ^e-Eglfing,  Weygmidt-^^ürzhürQ. 

Schriftführung   übernehmen   in  Verhinderung   beider  Schriftführer 
^Ifing  und  0.  ^e^m-München. 
tc   eröffnet   um  8^4  Uhr   die  Sitzung,   begrüßt   die  Versammlung, 

daß  der  Hausherr,  Prof.  Bieger,  durch  Krankheit  an  seinem  Er- 
verhindert ist,  verliest  dann  noch  ein  Begrüßungs-  und  Entschuldi- 
eiben  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  Kaufmann -Wemeck,   der 

Folgen  eines  Unfalles  am  Erscheinen  verhindert  ist. 
Zahl  der  Mitglieder  des  Vereins  beträgt  90. 

geschäftlichen  Teil  berichtet  Vocke  über  die  Bestrebungen  des  Ver- 
flegelung  der  Gebühren  für  die  Sachverständigen-Gutachten,  sowie 
Bereitstellung  von  Mitteln  zur  Teilnahme  von  Anstaltsärzt^n  an  den 
igskursen. 

der  Gebührenangelegenheit  haben  sich  sechs  bayerische  Ärzte- 
auf Antrag  des  Vereins  beschäftigt,  fünf  beschlossen  im  zustimmen- 
,  eine  Kammer  hielt  eine  Änderung  der  erst  vor  kurzem  erschie- 
)ührenordnung  für  verfrüht;  leider  hat  sich  auch  der  Obermedizinal- 

im  gleichen  Sinne  ausgesprochen,  wenn  auch  Berücksichtigung 
Lntrages  bei  einer  späteren  Änderung  der  Gebührenordnung  in 
gestellt  worden  ist.  In  der  Bewilligung  von  Mitteln  zur  Fortbildung 
Jtsärzte  haben  wir  dagegen,  dank  dem  Entgegenkommen  des  K. 
isteriums  des  Innern,  einen  vollen  Erfolg  zu  verzeichnen.  Auf  die 
les  deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  hat  das  K.  Staatsministerium 
Llichen    Regierungen    nahegelegt,    die   Gewährung    entsprechender 

den  Landräten  zu  befürworten,  und  es  sind  in  allen  Kreisen  schon 
Jahr  1906   mehr   oder   minder  hohe  Beträge   zur  Fortbildung   der 
zte  bewilligt  worden. 
Rechnungsablage  ergibt: 

Aktivbestand  am  13.  Juni  1905 305,20  M. 

74  Beiträge  ä  2  M 148,00   „ 

Summa  der  Aktiva 453,20  M. 

Davon  ab: 

Ausgaben  im  Jahr  1905/06 80,88   „ 

Restbestand....  372,32  M. 
Rechnung  wird  durch  die  Versammlung  genehmigt. 

S^-Eglfing:  Über  die  Lage  des  irrenärztlichen  Standes. 

eine  Anregung  Kraepelina  schlug  die  Vorstandschaft  der  vor- 
^ereinsversammlung  vor,  sich  bei  der  nächsten  Tagung  ein  Referat 
Lage  des  irrenärztlichen  Standes  erstatten  zu  lassen  und  Sie  haben 


jjas  inema  ist  in  aer  lat  anrcn  aen  immer  scnaner  sici 
nachenden  Mangel  an  Bewerbern  um  vakante  Assistenzarztstellen  ei 
»rdentlich  aktuelles  geworden,  and  mehr  als  Vorträge  und  Aufsätze  ii 
[reisen  und  Blättern  erweckt  dieser  Ärztemangel  bei  den  beteiligten  1 
Aufmerksamkeit  und  Ansätze  zur  Abhilfe.  Leider  ist  es  mit  wenij 
lahmen  bisher  nur  bei  Ansätzen,  und  zwar  häufig  in  falscher  '. 
;eblieben,  denn  mit  kleinen  und  kleinlichen  Mitteln  und  teilweisen 
rhöhungen,  häufig  nur  in  den  Anfangsstellen,  ist  es  nicht  getan.  Gi 
Reformen  tun  uns  not;  nur  solche  können  die  Lage  der  Irrenärzte  ye 
las  Ansehen  des  Standes  heben  und  ihm  tüchtige  junge  Kräfte  : 
leren  wir  dringend  benötigen. 

Dementsprechend  fasse  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe  auf,  I 
inem  ermüdenden  Zahlenmaterial  ein  erschöpfendes  Referat  über  di< 
naterielle  Lage  der  Irrenärzte  zu  geben,  über  die  Mühsale  und  ( 
iie  Entbehrungen  und  Enttäuschungen  in  unserem  Beruf  Allzubeka 
iriederholen,  sondern  ich  will  in  großen  Zügen  von  dem  sprechen, 
lot  tut.  Erwarten  Sie  nicht,  daß  ich  hierbei  viel  Neues  zutage  forde 
Iraepelin,  Hoppe  und  Alt  haben  in  trefflichen  Ausführungen  unse 
lereits  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  bearbeitet  und  beleucli 
»ie  werden  unschwer  erkennen,  wo  ich  ihnen  folge.  Um  ziffermäßig 
Eigen  über  einige  Punkte  zu  gewinnen,  habe  ich  eine  von  allen  I 
[ankens werter  Weise  beantwortete  Umfrage  veranstaltet,  an  welcher  i 
iche  deutsche  Anstalten  mit  30  630  Kranken  und  247  Ärzten  beteii 
ind  zwar  3  großstädtische  Anstalten  —  Berlin,  Hamburg.  Leipzig  — 
iische,  10  bayerische,  2  sächsische,  2  württembergische,  1  badis 
elsässische;  eine  zweite,  engere  Enquete  bei  den  10  bayerische 
nstalten  lieferte  mir  das  Material  über  die  Zahl  und  die  Gesamtgeh; 
^ensionsbezüge  der  in  den  letzten  25  Jahren  aktiv  und  pensioniert  g( 
instaltsärzte  und  die  Ausgaben  für  Hinterbliebene  von  Anstaltsärzt« 

Woche  für  W^oche  füllen  die  Ausschreibungen  vakanter  Assis 
teilen  an  Irrenanstalten  oft  ganze  Spalten  ärztlicher  Zeitschrif 
)utzende  von  Anstalten  haben  jahraus  jahrein  in  ihrem  Ärztestand 
leren  Ausfüllung  ihnen  trotz  hoher  Anfangsgehälter  nicht  gelin{ 
bwohl  als  einzige  Vorbedingung  nur  das  Approbationsexamen  { 
irird.  Diese  Erscheinung  ist  älteren  Datums  als  der  Rückgang  der 
tudierenden  und  als  die  Verbreitung  der  freien  ArztwaM,  die  » 
[ingen  Arzt  den  Wettbewerb  in  der  Praxis  erleichtert 

Die  Gefahren  unseres  Berufes,  die  Abgelegenheit  der  Anstal 
lißtrauen  des  Publikums  und  die  geringe  Bewertung  unseres  Stai 
mserer  Tätigkeit  waren  früher  noch  allgemeiner  und  größer  ab  hei 
md  trotzdem  hat  es  früher  nicht  an  ersten  Kräften  gefehlt,  die 
isychiatrischen  Laufbahn  drängten.  Heute  dagegen  ist  von  einer 
iur  selten  noch  die  Rede,  ja  manche  Anstalt  schätzt  sich  ^ücküc 


legt  im  ZiUg  aer  Zieit,  in  aen  Ansprucnen  aer  jungen  Arzte  von 
in  der  Verlängerung  des  medizinischen  Studiums,  daß  derBewerb 
inzarztstellen  nicht  mehr  der  allgemeine  wie  früher  ist.  Während 
Arzt  die  Universität  meist  mit  der  Empfindung  verließ,  daß  er 
ixis  noch  nicht  reif  sei,  und  es  bedauerte,  wenn  er  mangels  einer 
[Stelle  oder  durch  finanzielle  Verhältnisse  sogleich  in  die  Praxis 
wurde,  stehen  wir  heute  vor  einem  Assistentenmangel  an  zahl- 
ankeninstituten  aller  Spezialitäten  und  vor  den  Ansätzen  zu  einer 
m,  die  den  Spitälern  und  deren  ärztlichen  Leitern  vorschreiben 
n  welches  Honorar,  wie  viele  Stunden  täglich,  und  gegen  welche 
g  etwaiger  Überstunden  die  jungen  Ärzte  sich  in  Zukunft  für  die 
t)ilden  zu  lassen  gedenken.  Soweit  ich  die  zahlreichen  Notizen  zu 
je  in  den  „Ärztlichen  Mitteilungen*"  überblicke,  stehen  die  Ärzte 
istalten  dieser  Bewegung  gänzlich  ferne,  die  in  ihrer  Ausartung 
lern  ärztlichen  Ansehen  schadet,  sondern  auch  die  Unlust  für  eine 
ztstelle  noch  in  weitere  Kreise  trägt.  Leiden  schon  andere 
stalten  darunter,  um  wie  viel  mehr  die  Lrrenanstalten,  denn  neben 
btenseiten  des  psychiatrischen  Berufes  sind  hier  die  materiellen 
e  unzureichend,  das  Avancement  oft  trostlos,  immer  unsicher,  die 
zeit  unberechenbar,  die  wissenschaftliche  Befriedigung  gering,  die 
n  die  allgemeine  Praxis  so  gut  wie  unmöglich. 
Anfangsgehalt  des  unter  Umständen  eben  von  der  Universität 
I  Assistenzarztes  beträgt  zurzeit  in  allen  öffentlichen  Anstalten 
ds  15 — 1800  M.  neben  völlig  freier  Station  L  Klasse,  deren  reellen 
nit  900  M.  niedrig  anschlage.  Die  Dienstalterszulagen  sind  sehr 
I,  in  einzelnen  Bezirken  beträchtlich,  so  daß  der  ledige  Assistenz- 
fünf Jahren  z.  B.  auf  ein  Gesamteinkommen  von  3300  M.  inkl. 
;  kommt.  Hiermit  hat  er  ein  Einkommen  für  seine  Person  erreicht, 
1  persönlich  später  trotz  Avancement  zum  Oberarzt  und  Direktor 
in  Bayern  wenigstens  —  nie  mehr  zur  Verfügung  steht,  wenn  er 
len  Hausstand  gründet  und  für  heranwachsende  Kinder  sorgen  muß. 
tüchtiger  junger  Arzt  wird  sich  nach  fünfjähriger  Praxis  meist 
300  M.  verdienen,  aber  kaum  eine  staatliche  Laufbahn  bietet  dem 
r  bei  uns  fünf  Jahre  nach  der  Universität  ein  solches  Einkommen. 
le  3300  M.  Einkommen  bedeuten  für  den  jungen  Irrenarzt  den 
Höhepunkt  seiner  ganzen  Laufbahn,  wenn  er  nicht  allein  und 
durchs  Leben  gehen  will. 

len  niedrigen  Anfangsgehältem  der  Oberärzte  in  Bayern,  die  sich 
ime  von  Oberbayem  und  Schwaben  zwischen  2820  M.  und  3360  M. 
>edeutet  das  Avancement  zum  Oberarzt,  der  einen  eigenen  Haus- 
I  soll,  meist  schon  eine  finanzielle  Einbuße,  und  die  langsamen 
jen  in  Quinquennien  —  3  x  360  M.,  dann  180  M.  —  bringen  den 
selbst  nach  langer  Zeit,  nicht  auf  eine  Höhe,  daß  man  des  Lebens 
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Niederbayern  und  ünterfranken 4: 

Mittelfranken  und  der  Pfalz  etwa 4 

Schwaben,  Württemberg  und  Posen 4600 — 4 

Oberbayern  und  Schlesien,   sowie   für  die  IL  Oberärzte  in 

Westpreußen  und  Pommern 5000 — o 

Ostpreußen,  Rheinland,  Hannover,  Westfalen  und  I.  Ober- 
ärzte in  Westpreußen 5400—5 

Holstein,    Hessen  -  Nassau,    I.    Oberärzte    irti    Pommern, 

II.  Oberärzte  in  Berlin  und  Brandenburg 5800 — ö 

Leipzig,  Königreich  Sachsen,  Provinz  Sachsen  und  I.  Ober- 
ärzte in  Brandenburg 6400 — 6 

ilich  in  Berlin  für  I.  Oberärzte 7 

Hamburg 9 

Diese  namhaft  höheren  Gehälter  werden  anderen  Ortes  als  Mj 
lälter  dazu  schon  nach  zwölf  Dienstjahren  erreicht,  so  in  Hamburg, 
iburg,  Rheinland,  Ostpreußen,  Westfalen  und  Sachsen. 

Fast  noch  größer  sind  die  Kontraste  zwischen  den  Gehältern  der 
en  in  Bayern  und  anderswo. 

Während  nahezu  in  allen  deutschen  Landen  in  den  letzten  Jahn 
sentliche  Verbesserung   der  Gehälter   vorgenommen  wurde,    steht 
süglich  der  Direktor-  und  Oberärztegehälter  mit  Ausnahme  von  Obei 
;h  auf  dem  Boden  vom  Jahre  1876. 

Der  Anstaltsdirektor  in  Niederbayern  beginnt  mit  4080  M.,  währe 
fangsgehalt  der  Oberärzte  in  sechs  preußischen  Provinzen  und  Ober 
lon  4000 — 4200  M.  beträgt;  die  meisten  bayerischen  Direktoren  e 
K)  M.  Anfangsgehalt  und  steigen  in  den  bekannten  Quinquenniala 
simal  um  360,  dann  um  180  M.  Nirgends  im  Deutschen  Reiche  si 
fangsgehalte  so  niedrig  und  die  Dienstalterszulagen  so  selten  und  s 
3  in  Bayern.  In  zahlreichen  Provinzen  steigen  die  Direktoren  bei 
fangsgehalt  von  5400—6000  M.  alle  drei  Jahre  um  600  M.  bis  ai 
i  9000  M.  Maximaleinkommen,  in  der  Rheinprovinz  sogar  zweijäh 
)  M.  von  5000—9000  M.,  und  sogar  im  kleinen  Württemberg  dreijäh 
)  M.  von  5400  auf  7000  M.  Im  Königreich  Sachsen,  das  in  n 
ihtung  bezüglich  seines  Irrenwesens  an  der  Spitze  steht  und  dabei 
ztemangel  in  seinen  Anstalten  nicht  kennt,  ist  das  Durchschnittseink 
•  Direktoren  jetzt  sogar  auf  8400  M.  gebracht  worden. 

Die  in  den  letzten  25  Jahren  aus  dem  Dienst  geschiedenen  Din 
^erischer  Anstalten  hatten  bei  ihrem  Abgange  eine  durchschnittliche 
t   von  21  Jahren  als  Direktor.     Legt  man  diese  Tatsache  zugron 
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iines  Anstaltsdirektors   während   seiner  21jährigen  Dienstzeit   als 

in  Niederbayem 4654  M. 

„  fünf  Kreisen  Bayerns 5494    ^ 

„  Württemberg 6286   ^ 

^   Westfalen 6714   „ 

„  den  meisten  preuß.  Anstalten.  7000—72000   ^ 

„  Brandenburg 7543   „ 

im  Königreich  Sachsen 8400   „ 

mit  10000,  Hamburg  mit  11 000  und  Leipzig  mit  12  000  M.  Jahres- 

len  wir  ganz  absehen. 

[le   Summen   diese  Differenzen   in   21  Jahren   ausmachen,   zeigen 

ahlen : 

Gesamtgehaltsbezng    eines    Direktors    während    21    Dienstjahren 

in  Niederbayem 97  740  M. 

„  fünf  Kreisen  Bayerns 115  380   „ 

^   Württemberg 132  000   „ 

„   den  meisten  preuß.  Anstalten 149  000   „ 

„   der  Rheinprovinz 153  000   „ 

„   Brandenburg 158  400   „ 

„   Sachsen 176  400   ^ 

„  Hamburg  gar 231  000   „ 

^Verteidigung  der  bayerischen  Gehaltsregulative  hört  man  im  all- 
olgendes  anführen:  Ja,  die  Beamtengehälter  sind  in  Bayern  über- 
riger,  dagegen  sind  die  Pensionen  höher;  das  Leben  ist  in  Bayern 
an  muß  die  Gehälter  der  Anstaltsärzte  in  einige  Relation  zu  den 
ier  juristischen  Verwaltungsbeamten  bringen. 
)  Herren!  Daß  die  Beamtengehälter  der  Anstaltsärzte  in  Bayern 
ind,  wissen  wir,  und  Sie  haben  das  eben  bezüglich  unserer  Karriere 
Ebenso  zutreffend  ist,  daß  die  Pensionen  hier  höher  als  in 
nd,  allein  es  scheint  mir  doch  interessant,  diesen  Verhältnissen 
denmäßig  nachzugehen,  und  darum  habe  ich  speziell  in  dieser 
ine  Erhebung  von  sämtlichen  bayerischen  Anstalten  bezüglich  der 
ten  25  Jahren  für  Ärzte  ausgezahlten  Gehälter  und  Pensionen  ver- 

Mrektoren,  Oberärzte  und  Ärzte  wurden  in  diesem  Zeitraum  aus- 

jehältem 2966612,94  M. 

[ebenbezügen  unter  Zugrundelegung  gleicher 

Lnschläge 652  700,00   ^ 

Summa...  3  619  312,94  M. 
Pensionen    an    Ärzte    und    deren    Hinter-      ^        t 
iHebene  "WÄ   „ 
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Is  die  der  bayerischen,  ihre  Pensionen  nach  35  Dienstjahren  om  2 
iriger. 

Bayern  hätte  demnach  in  diesen  25  Jahren  an  die  Ärzte  um  8i 
weniger  an  Gehältern,  dagegen  um  49  000  M.  mehr  an  Pensioi 
lezahlt  als  Preußen  nach  seinen  Gehalts-  und  Pensionsnormen. 

Allein  tatsächlich  sind  die  Verhältnisse  noch  viel  ungünstiger 
berflächliche  Berechnung  zeigt. 

In  den  Jahren  1881—1905  beträgt  an  den  neun  in  Frage  koi 
Lnstalten  die  Zahl  der  Direktor-Dienstjahre  222^/12,  das  durchsei 
ahresgehalt  5494  M. ;  es  sind  also  an  Direktoren  rund  1 219  500  M. 
;ehältem  ausbezahlt  worden.  Die  um  30  ^/o  höheren  Gehälter  in 
iätten  um  365  850  M.  mehr  betragen. 

Während  desselben  Zeitraumes  haben  sechs  pensionierte  Direl 
tayem  mit  einer  durchschnittlichen  Direktor-Dienstzeit  von  21  Ja] 
iner  durchschnittlichen  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren  insges 
4  Jahre  und  11  Monate  lang  Pension  genossen  im  Gesamtbet 
i7  852  M.  32  Pf.  In  Preußen  hätten  diese  Direktoren  ein  um  30<^/c 
Lktivitätsgehalt,  dagegen  statt  Vio  nur  ^/«o  ihres  Gehaltes  als 
lekommen;  die  Pensionssumme  betrüge  dann  65490  M.,  d.  h.  nur 
ireniger,  wogegen  Bayern  im  Vergleich  zu  Preußen  um  über  3€ 
weniger  Gehalt  bezahlt  hat. 

Diese  Rechnung  ist  durchaus  einwandfrei,  denn  die  Reliktenp 
ür  unser  Beispiel  sind  in  Preußen  höher  als  in  Bayern  und  müss 
bußer  Betracht  bleiben;  so  erhielte  eine  Direktorswitwe  in  Prenl 
^jähriger  Dienstzeit  ihres  Mannes  26,4  Gehaltsprozente,  in  Bayern  n 

Von  den  Pensionssummen,  die  alle  bayerischen  Anstalten  in  d< 
15  Jahren  ausbezahlt  haben,  entfallen: 

auf  Direktoren 26    ^/o 

„    Oberärzte 6    «o 

„    Assistenzärzte 0,6  ®/o 

dagegen  auf  Hinterbliebene  .  67,4  ®/o. 

Was  den  zweiten  Einwand  betrifft,  daß  es  in  Bayern  billige 
mderswo,  so  existiert  diese  Behauptung  doch  nur  bei  Personen, 
rerhältnisse  anderswo  nicht  kennen.  Bei  den  zahlreichen  Besnc 
värtiger  Kollegen,  deren  ich  mich  in  den  Anstalten  München  und  £ 
erfreuen  hatte  und  habe,  habe  ich  mit  Vorliebe  nach  dem  Preise  aa 
L*ebensbedürfnisse  geforscht  und  immer  nur  ersehen,  daß  anden 
)illiger  ist  als  bei  uns  zu  Lande.  Vom  Bierpreis  wollen  wir  doch 
Jnd  Repräsentationsunkosten  hat  ein  Direktor  in  Bayern  auch,  m 
m  vielbesuchten  Anstalten. 

Der  Vergleich  der  Gehälter  der  Anstaltsärzte  mit  juristischen 
st  allerdings  seitens  letzterer  naheliegend  und  fürt  zu  mißgünstig 
ninfiren.  da  nur  zu  creme  Zahlen  an  Geld  und  Dienstzeit  venrlicbei 


reioenae,  runeiose,  verancwornrngsvoiie,  an  Arger  una  Aoireguiij 
le  Tätigkeit  des  Direktors,  die  Gefährlichkeit  des  Berufes,  die  hohei 
1er  Kindererziehung  bei  der  exponierten  Lage  vieler  Anstalten,  de 
kn  weiterem  Avancement,  die  rasche  Abnützung,  die  kürzere  Lebens 
e  größere  Notwendigkeit  eines  anregenden  Urlaubs,  bleibt  natürlicl 
itracht.  Ich  möchte  Ihnen  hierbei  die  Worte  eines  früheren,  durd 
n  Fleiß  und  bewundernswerte  Arbeitskraft  ausgezeichneten  Anstalts 
nicht  vorenthalten,  der  aus  dem  Anstaltsdienst  in  die  Yerwaltunj 
um  ein  hohes  und  arbeitsreiches  Amt  zu  übernehmen,  und  dessei 
jegen  die  frühere  ruhelose  Direktorzeit  mit  den  Worten  verglich 
ine  immer,   ich  bin  in  Urlaub,   so  ruhig  und  stetig  kann  ich  fort 

Kuriosum  muß  ich  bei  den  Gehaltsverhältnissen  noch  erwähnen,  dal 
md  zwischen  den  Gehältern  der  Direktoren  einerseits  und  denen  de 
i  und  Verwalter  andererseits  zuweilen  ein  durchaus  unangemessene: 
bezieht  in  einer  bayerischen  Anstalt  der  Direktor  mit  29  Dienst 
ir  600  M.  mehr  als  sein  um  vier  Jahre  dienstjüngerer  Oberarzt  um 
400  M.  weniger  als  der  zehn  Dienstjahre  ältere  Anstaltsverwaltei 
unhaltbare  Mißstände,  die  nur  durch  Erhöhung  des  Direktorgehalte 
werden  können. 

ben  diesen  wenig  erfreulichen  Gehaltsverhältnissen  muß  jeden  Der 
die  Unsicherheit  des  Avancements   abschrecken,   das  sich  mit  de 
rung  der  Anstalten  zusehends  verschlechtert  hat. 
)1  hatte  Bayern  z.  B.  in  acht  Anstalten 
8  Direktoren, 
7  Oberärzte, 

15  Assistenzärzte, 
ixd  jeden  Assistenzarzt  eine  Vorrückungsstelle ; 
)6  dagegen  in  zehn  Anstalten 

10  Direktoren, 

14  Oberärzte, 

40  Assistenzärzte, 
lit  auf  1,67  Ärzte  nur  mehr  eine  Vorrückungsstelle. 
j  Vorrückungsmöglichkeit  hat  sich  demnach  um  67  ^/o  gegen  frühe 
ihtert,  die  Aussicht,  Direktor  zu  werden,  sogar  um  96  ®/o,  denn  frühe 
2,75  Ärzte  eine  Direktorstelle,  jetzt  erst  auf  5,4  Ärzte, 
r  Personalstatus  in  den  öffentlichen  Irrenanstalten  hat  sich  überhauf 
Btzten  25  Jahren  sehr  zu  Ungunsten  der  Karriere  verändert. 
i  Zahl 

der  Kranken  hat  sich  seitdem um  138  ^/o, 

der  Aufnahmen um  143  ^/o, 

der  Ärzte ui^llS^o, 

i  Summe  der  ärztlichen  Gehälter nuruim    öö^o 


i^ie  \ermenrang  in  aen  Arzisieuen  oeiragi 

167^/0  bei  den  Assistenzärzten, 
100  ö/o  bei  den  Oberärzten, 
und  nur    26  ^/o  bei  den  Direktoren.  ~ 

1881  wurden  für  einen  Kranken  jährlich  27  M.  41  Pf.  an  Am 
Arztegehälter  aufgewendet; '1905  nur  mehr  17  M.  14  Pf.,  das  sij 
/o  weniger,  trotz  der  bedeutend  höheren  Anforderungen  an  die  är 
landlung  und  Verantwortung. 

Der  tüchtigste  Arzt  kann  im  günstigsten  Falle  zweimal  avan< 
n  ist  seine  Karriere  abgeschlossen.  Wann  er  avanciert,  hängt  v< 
ne  des  ZufaUes  ab,  und  bei  manchen  Avancements  büßt  er  sog 
lalt  ein. 

Jeder  Kreis  hat  ein  anderes  Gehaltsregnlativ,  und  die  Unters 
1  so  beträchtlich,  daß  der  Arzt  in  den  besser  zahlenden  Kreisen  si« 
it  um  eine  höhere  Stelle  in  einem  anderen  Kreise  bewerben  kann, 
t  an  Gehalt  verlieren  würde.  Hierdurch  wird  nicht  selten  gerad 
itigsten  Elementen  der  Weg  nach  vorwärts  versperrt  und  die  K^ 
eidet. 

Wer  die  Verhältnisse  in  den  elf  preußischen  Provinzen  durchm 
1  finden,  daß  sich  zwar  Sachsen,  Brandenburg  und  Rheinland  i 
oldung  ihrer  Ärzte  besonders  hervortun,  daß  in  den  übrigen  Pro 
r  ziemlich  gleichartige  Verhältnisse  bestehen.  Zur  Verbesserun 
Lucements  hat  man  dort  teilweise  zwischen  den  Assistent 
i  Oberärzten  die  Stelle  von  Anstaltsärzten  eingeschaltet,  die 
1  schon*  nach  dreijähriger  Dienstzeit  erlangt  wird  und  dem  Inhab 
kommen  von  3000—4800  M.  (Westfalen),  3600—4800  M.  (Branden 
0—5300  M.  (Sachsen)  bringt;  in  anderen  Anstalten  erfolgt  nach 
zer  Dienstzeit,  z.  B.  in  Pommern  nach  fünf  Jahren,  die  Befördenuij 
^rarzt.  Hierdurch  ergeben  sich  in  Preußen  schon  auf  0,7  Assisten 
i  Vorrückungsstelle,  in  Bayern  dagegen  erst  auf  1,66. 

Ich   möchte   gleich   an   dieser  Stelle  die  Leitsätze  aufstellen,   di 
enüber   den  heutigen  Gehalts-  und  Avancementsverhältnissen  am 
;heinen: 

1.  Die  gegenwärtigen   Gehälter  der  jungen  Assistenzärzte   sin<j 
hend.    Eine  weitere  Erhöhung  der  Anfangsgehälter  wird  nur  untü( 
aber  tüchtige  und  weitsehende  Elemente  anlocken,  angesichts  der  i 
en    und    unsicheren  Avancementsverhältnisse    und    der  geradezu 
henden  Gehaltsmehrungen  in  den  höheren  Stellen. 

2.  Zur  Verbesserung  des  Avancements  empfiehlt  sich  die  Seh 
ir  Zwischenstufe  zwischen  Assistenz-  und  Oberärzten  in  der  Gesta 
italtsärzten.  Deren  SteUung  sollte  nach  drei  bis  fünf  Jahren,  mit 
ischen  Rechten  und  der  Möglichkeit,  einen  eigenen  Haushalt  fühi 
nen,    erreicht    werden    und   mit   einem   Anfangsgehalt   von  nicht 
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ragen;   die  Zahl  der  Oberarztstellen   bedarf  der  Vermehrung.    In  ] 
nmen  auf  eine  Anstalt  nur  1,4  Oberärzte,  auf  einen  Oberarzt  536  E 
Preußen   dagegen   auf  eine  Anstalt  2,5  Oberärzte  und  ein  Oberar: 
360  Kranke. 

4.  Das  Anfangsgehalt  des  Austaltsdirektors  muß  mindestens  um  2 
er  sein  als  jenes  der  Oberärzte,  wenn  ein  Verhältnis  zwischen  Pfl 
[  Einkommen  bestehen  soll,  und  wenn  einigermaßen  angemessene  Gi 
tiältnisse  geschaffen  werden  wollen. 

5.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Gehaltsregulative  in  den  ein; 
isen  Bayerns  ist  ein  schwerer  Mißstand,  der  auf  deil  einsichtigen  j 
t  geradezu  abschreckend  von  der  psychiatrischen  Karriere  wirken 

ein  verurteilenswertes  Zufallsavancement  in  den  kleineren  Kreisen  s 
allgemeine  Avancement  aber  geradezu  lähmt  und  den   tüchtigste] 
iten  oft  den  Weg  nach  vorwärts  sperrt. 

6.  Die  günstigeren  Pensionsverhältnisse  in  Bayern  können   auf  < 
vorliegenden  statistischen  Erhebungen  nicht  als  Motiv  für  die  Ni 

ung  der  Aktivitätsgehälter  angeführt  werden. 

Meine  Herren!    Die  materielle  Stellung  eines  Standes  ist  seine 

darum  mußte  ich  mich  angesichts  der  ungünstigen  Verhältnis 
em  länger  mit  diesen  Kapiteln  beschäftigen,  als  manchem  meiner  gen 
örer  lieb  gewesen  sein  mag.  Allein  das  Gehalt  ist  der  Güter  Hö 
it,  und  so  sehr  man  den  Niedergang  an  Idealen  auch  im  ärzt 
ide  beklagen  mag,  so  sind  diejenigen  Ärzte  doch  sehr  zahlreich,  di 
eren  Erwägungen  trotz  Neigung  zur  Psychiatrie  von  ihr  abgel 
len. 

Eine  Änderung  ist  meines  Erachtens  nur  zu  .erzielen,  wenn  fol 
»rmen  allseitig  durchgeführt  werden: 

Den  Bewerbern  um  eine  Assistenzarztstelle  muß  die  bisherige  D 
an  einer  psychia^schen  Klinik,  an  einer  Irrenanstalt  und  überhau 
r  angesehenen  Krankenanstalt  angerechnet  werden.  Die  Trei 
chen  klinischer  und  Anstaltspsychiatrie  hat  der  letzteren  zum  g 
iden  gereicht  und  einer  namhaften  Zahl  tüchtig  vorgebildeter,  w 
ftlich  strebsamer  Ärzte  den  Obertritt  in  die  Anstaltskarriere  unmi 
acht.    Ein  in  der  internen  Medizin,  der  Chirurgie  oder  Augenheill 

speziell  ausgebildeter  Assistenzarzt  ist  für  eine  Anstalt  von  gn 
te  und  direkt  und  indirekt  nützlicher,  als  ein  eben  vom  Ezame 
r  aus  einer  anderen  Irrenanstalt  kommender  Arzt,  denn  dieser  I 
n  Neues  mit,  während  jener  durch  sein  Wissen  und  Können  in  < 
Ten  Spezialgebiet  unserer  Wissenschaft  bei  Erkrankungen  oft  unsc 

Dienste  leistet  und  auch  den  älteren  Ärzten  Neues  mitteilen  ] 
!h  ein  Gewinn,  wenn  z.  B.  jede  Anstalt  einen  internistisch,  einen  cl 
I,  einen  pathologisch-anatomisch  und  einen  sonstwie  spezialistisch 
deten  Arzt  ihr   eieren   nennen   würde,   dazu   noch  einen  oder  me 


Dten  sind. 

Meine  Herren,  das  wäre  ein  idealer  Zustand  für  die  Kranken,  fi 
e  nnd  deren  Zusammenarbeiten,  und  er  wäre  nahezu,  wenn  nicht 
irreichen,  und  zwar  keineswegs  durch  unerschwingliche  Mittel. 

Nach  einer  für  das  ganze  Staatsgebiet  Bayerns  gleich  normierten  A 
Dienstjahren  müßten  die  Anstaltsärzte  pragmatische  SteUung  mit  Pen; 
chtigung  und  der  Möglichkeit  eigener  Haushaltführung  erlangen, 
llnng  dieser  Forderung  ist  unbedingt  notwendig,  denn  jetzt  weiß  k( 
nn  kann  ich  eine  feste  AnsteUung  mit  der  Aussicht  auf  auskömn 
orgung  im  Invaliditätsfalle  erlangen?  Wann  erlange  ich  ein  Gehalt 
1  eine  Wohnung,  um  heiraten  zu  können?" 

Wenn  man  bedenkt,  daß  in  den  letzten  25  Jahren  nur  1800  M 
stenzarztpensionen  und  7700  M.  für  eine  einzige  Assistenzarztwit^ 

Bayern  ausgegeben  wurden  und  nicht  einmal  27  000  M.  für  d 
hige  Oberärzte  und  Oberarzt-Relikten,  dann  ist  ein  Zögern  gegei 
Pragmatisierung  von  Anstaltsärzten  nicht  am  Platz.  Ebensowenig 
nd  bestreiten  woUen  und  können,  daß  gerade  der  Irrenarzt  des 
n  Herdes  nicht  entbehren  sollte,  daß  gerade  in  seinem  Berufe  der , 
Ue  einer  zersetzenden  Vereinsamung  und  schiefen  Urteilen  anbei 
a  Gefahr  läuft. 

Die  Gewährung  von  freien  Nachmittagen  und  ganz  dienstfreien  1 

den  Ärzten  den  Konnex  mit  der  Gesellschaft,  Erholung  in  der  ^ 
atur  oder  Kunst,  oder  ungestörte  Zeit  zum  Selbststudium  ermögli 

bummeln  will,  der  tut  dies  die  ganze  Woche  jahraus  jahrein  mit 

dienstfreie  Tage,   wer   aber  arbeiten   will  und  arbeitet,   der  san 

Spannkraft,  wenn  er  in  14  Tagen  auch  nur  einmal  auf  24  Stunden 
ste  entrückt  ist  und  sich  ungestört  der  Erholung  oder  stiller  Arbeit 
Q  kann. 

Jährliche  Urlaube  werden  wohl  überall  in  angemessener  Dauer  bew 
i  nachahmenswert  ist  das  Beispiel  jener  deutschen  Anstalten,  d 
^ren  Zeiträumen  den  Direktoren  oder  Oberärzten  mehrmonatige  Url 
rößeren  Reisen  oder  Studienzwecken  bewilligen. 

Ins  Kapitel  der  äußeren  Reformen  gehört  außerdem  die  Bereitste 
^lieber  Wohnungen  nicht  nur  für  die  verheirateten,  sondern  auch  fü! 
ßn  Ärzte,  die  Schaffung  von  gemeinsamen,  entsprechend  ansgestat 
lungsräumen. 

Endlich  ein  Punkt,  den  Alt  in  seinem  prächtigen  Artikel  „Videant 
"^  kürzlich  angeschnitten  hat,  die  Titelverleihung.  Man  kann  de 
)er  wie  man  will,  allein  das  Ansehen  des  Standes  wird  dadurch  geh( 
ich  sehe  keinen  Grund  ein,  warum  man  einen  alten  und  tüchtigen  ( 
deren  es  infolge  der  Avancementsverschlechterung  mit  der  Zeit  mel 
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gesetzten  Behörden  und  Kreisvertretungen,  so  komme  ich  zu  jenen 
der  wichtigen  inneren  Reformen,  bei  welchen  die  Anstaltsleiter  in 
ie  mitwirken  müssen,  ich  meine  die  Aus-  und  Fortbildung  der  Anstalti 
Meine  Herren!  Niemand  bedarf  der  wissenschaftlichen  Fortbildung 
der  Naturwissenschaftler  und  sonach  auch  der  Arzt,  und  kein  Arzt  1 
senschaftlicher  Arbeit  mehr,  möchte  ich  sagen,  als  der  Irrenarzt  in 
talt.  Nur  sie  schafft  neben  der  Eintönigkeit  des  täglichen  Dienstes 
iedigung   und  schützt  vor  geistiger  Verarmung.    Sie  muß   nicht  i 

psychiatrischem  Gebiete  liegen,   allein  naturgemäß  kann  sie  meis 

wurzeln,  und  der  Anstaltsleiter   ist  berufen  und  verantwortlich  fi 
(tische  Ausbildung,  die  wissenschaftliche  Anregung  und  Fortbildung 
te.    Daraus  folgt  erstens,  daß  nur  jenem  die  Leitung  einer  Ansta 
raut  werden  soll,  der  diesen  Aufgaben  nach  Wollen,  Wissen  und  K 
icht  werden  kann,  und  zweitens,  daß  dem  Anstaltsleiter  die  Zeit  zu 
mg  stehen  muß,  dies  zu  betätigen.    Wie  es  damit  in  Wirklichkeit  b 
hat  Hoppe  in  seinem  Buche  trefflich  geschildert.    Die  meisten  Direl 
icken  tagtäglich  in  kleinen  und  kleinlichsten  Verwaltungsgeschäften, 
ondenzen,  mündlichen  Auskünften  und  anderen  Dingen,   von  dene 
:h   Oberärzte   mit   größerer  Selbständigkeit,  die  keine  Abteilung  f 
sen,  und  durch  Verwaltungsbeamte  entlastet  werden  könnten.   Von 
en  ist  so  gut  wie  keine  Rede,  kaum  daß  man  in  den  späten  Abendsti 
Literatur  durchfliegen   oder  selbst  für  sich  etwas  arbeiten  kann, 
t  gerichtliche  Gutachten  oder  große  Berichte  auch  diese,  eigentlic 
e  gehörige  Zeit  beanspruchen. 

Ende  1880  trafen  auf  einen  Anstaltsdirektor  in  Bayern  394  Ans 
^linge  und  129  Neuaufnahmen,  jährlich  also  523  Kranke,  Ende  190 
a  750  Pfleglinge,  249  Aufnahmen,  in  Summa  999  Kranke  jährlich 
hschnittliche  Krankenstand  hat  also  um  90^0,  die  Zahl  der  Aufna 
)2^/o  und  die  jährliche  Krankenzahl  um  91%  zugenommen,  und  zwi 
n  Direktor. 

Die  Entlastung  der  Direktoren  ist  demnach  die  zweite  unabwei 
lerung,  wenn  das  wissenschaftliche  Niveau  der  Anstaltsärzte  gehobei 
Zugang  wissenschaftlich  strebsamer  Elemente  herbeigeführt  werden 
entsprechenden  Person  des  Anstaltsleiters  gehört  dann  das  nötige  wi 
ftliche  Handwerkszeug  in  entsprechenden  Räumen:  die  wissenschaf 
othek,  Laboratorien,  Instrumente  und  Apparate.  Gerade  hierin  kani 
iv  geringen  Anschaffungskosten  und  wirtschaftlich  verwendeten  laufe 
ihn  viel  geleistet  werden.  Ist  Anregung,  Anleitung  und  Gelegenhei 
[  wird  mancher  junge  Arzt  zum  wissenschaftlichen  Arbeiten  zu  gew 

namentlich  wenn  auch  ihm  Stunden  des  normalen  Arbeitstages  li 
lligt  werden.  Auch  hierin  fehlt  es  fast  überall.  Die  fortwährenden 
ngen   dienstfreier,   beurlaubter   oder   erkrankter  Kollegen   und  vak 


iroen;  auch  er  bedarf  der  knappen  dienstfreien  Stunden  zu  seini 
mg,  und  stundenlanges  Stillsitzen,  wie  es  histologische  Arbeiten  c 
lern,  wird  ihm  xur  Unmöglichkeit,  denn  bald  kommt  diese,  bald  li 
i  Störung,  bald  mahnt  die  Zeit  der  Visite  zum  vorzeitigen  Abi 
er  diesen  Erschwernissen  geht  bald  die  Lust  und  damit  im  Lauf 

allmählich  die  Fähigkeit  zur  wissenschaftlichen  Betätigung  verlöre 

Die  Zahl  der  Anstaltsärzte  sollte  deshalb  so  bemessen  sein,  daß  i 
iS  jede  größere  Anstalt  neben  den  zur  Diensterledigung  eben  ausreich 
len  einen  überzähligen  Arzt  zur  Verfügung  hat.  Dann  wird  den  An 
en  nicht  nur  ein  wissenschaftliches  Arbeiten  neben  ihren  Dienstauf 
der  Austausch  ihrer  Arbeitsresultate  in  wissenschaftlichen  Abenden  m 
,  sondern  dann  ist  auch  eine  wirkliche  Fortbildung  der  Anstalt 
shführbar. 

Diese  Fortbildung  denke  ich  mir  keineswegs  nur  in  Kursen,  wer 
auch  außerordentlich  begrüße,  daß  Fortbildungskurse  für  Anstalt 
;h  den  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  nunmehr  ins  Leben  g< 
den  und  das  Rgl.  bayerische  Staatsministerium  des  Innern  in 
digung  ihrer  Bedeutung  bei  den  einzelnen  Kreisen  die  Bewilligung 
chender  etatsmäßiger  Mittel  angeregt  hat. 

Drei  Wege  müssen  zu  einer  systematischen  Fortbildung  der  Ans 
e  eröffnet  werden. 

Für  die  älteren  Anstaltsärzte  mögen  Kurse  zur  Auffrischung   fri 

Gewinnung  neuerer  Kenntnisse  nutzbringend  sein,  die  jüngeren 
m  alle  Gelegenheit  erhalten,  den  klinischen  und  wissenschaftlichen  B 
iner  psychiatrischen  Klinik  durch  eine  dreimonatige  Kommandierun 
ik  kennen  zu  lernen;  nicht  minder  dringlich  ist  die  Fortbildung 
taltsärzte  in  den  anderen  medizinischen  Gebieten  in  der  Art,  daß  je 
früheren  Ausbildung,  nach  Neigung  und  Geschick,  von  Zeit  zu  Ze 
taltsarzt  auf  zwei  bis  drei  Monate  in  einem  klinischen,  hygienischen 
ologischen  Institut  sich  gründlich  weiterbilden  kann.     Sehr  begrü 

nachahmenswert  ist  die  Einrichtung,  daß  in  der  von  Krarpelin 
hlagenen,  nun  in  München  durchgeführten  Weise  zeitweilig  ein  Assist« 
ausch  auf  die  Dauer  von  drei  Monaten  zwischen  Klinik  und  A 
findet 

Diese  Einrichtung,  die  dem  Staate  keinerlei  Kosten  auferlegt,  wird  i 
hte  tragen  und  verdient  allseitige  Nachahmung.  Für  die  andere  w 
ftliche  Fortbildung  müssen  die  Kreise  die  Kosten  aufbringen,  sie  w 
en  Nutzen  bringen,  nicht  nur  für  unseren  Stand,  sondern  filr  di« 
en  und  deren  Schutzbefohlene. 

Bei  derartigen  Institutionen  wird  von  selbst  ein  innigerer  Konnex  twii 
Anstalten  und  den  Kliniken  sich  anbahnen,  und  erstere  werden 
eren    wissenschaftliche    Bereicherung,    Anregung   zu    gemeinschaftl 
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thiatnschen  Klinik  zu  München,  denen  wir  l^glnnger  aui  Kraepekm 
ng  regelmäßig  beiwohnen  dürfen,  zu  unsem  schönsten  and  genußreic 
kden. 

Meine  Herren !  ich  komme  zum  Schiasse.  Meine  Aasführungen  er 
en  Ansprach  auf  Vollständigkeit,  ich  glaube  jedoch  das  Wesentl 
kgt  zu  haben,  was  zur  Hebung  unseres  Standes  und  unseres  Wi 
heben  muß,  wenn  wir  um  tüchtige,  strebsame  junge  Kräfte  in  Zi 
Igreich  werben  wollen.  Alte  Institutionen,  Mangel  an  Geld  werde 
»rmen  hemmen,  ohne  die  meines  Erachtens  eine  Hilfe  nicht  kommt, 
und  dort  wird  ein  Kreis,  eine  Provinz,  ein  St^tat  die  Führung  i 
d  nehmen  und  verwirklichen,  was  die  Notwendigkeit  erheischt, 
nur  auf  die  schon  vorliegenden  Beispiele  in  Königreich  und  Pi 
isen,  in  Pommern,  Brandenburg,  Oberbayem  u.  a. 

Mein  Referat  in  Ihrem  Auftrag  soll  hier  zunächst  einen  münd 
Dungsaustausch  hervorrufen,  Anhaltspunkte  für  künftige  Etatsaufstell 
rn  und  wenn  der  Verein  dies  beschließen  sollte,  bei  den  einschlä 
»rden  die  Anregung  zu  einer  Änderung  der  jetzt  bestehenden  Ve 
e  geben.  ^) 

Diskussion:    Alzheimer-München   hält   etwas    radikalere   Anden 
Platze  als   die   von  Herrn  Vocke  vorgeschlagenen.     Ein   tüchtiger 
ie  nur  dann  in   seiner  Tätigkeit   eine  Befriedigung  finden  können, 
eine  gewisse  Selbständigkeit  und  Verantwortlichkeit  bei  seiner  Tat 
lle,  sobald  er  einmal  die  eigentlichen  Lehrjahre  hinter  sich  habe, 
zunehmende  Größe  der  Anstalten  und  die  außerordentliche  Überla 
•  Leiter  lasse  es  wünschenswert  erscheinen,   daß  man  nicht  mehr  a 
gen   Form   des   Direktorialsystems    festhalte.     Die   Zahl   der   Obe 
je  vermehrt,  die  Selbständigkeit  derselben  erhöht,  die  Stelle  eines 
3S  nach  den  verschiedenen  Seiten  so  gehoben  werden,   daß  sie  a 
ebenswertes  Ende  der  psychiatrischen  Laufbahn  und  nicht  eine  Din 
B  als  das  allein  befriedigende  gelten  könne.    Der  Lehrkörper  eines 
ums  könne  als  Vorbild  dienen.    Der  Direktor  sei  nur  der  Vorstan 
Haltung,  der  Repräsentant  der  Anstalt. 

Ein  weiteres  Mittel,  die  Lage  der  Irrenärzte  zu  heben,  sehe  er 
tig  einem  Neubau  einer  Irrenanstalt  ganz  abseits  von  dem  Verkel 
irstreben.  Ein  Irrenarzt  bedürfe  des  Verkehrs  mit  anderen  und  non 
sehen  mehr  noch  als  ein  anderer,  und  in  den  völlig  abseits  gelej 
alten  entwickeln  sich  viel  leichter  Verhältnisse,  die  den  AufenthaJ 
»nehm  machen. 


^)   Der  Vortrag  stützte  sich   auf  Tabellen,^  ^  ^ij^^jm^r  den    .,Klei 
pilungen"  am  Schlüsse  dieses  Heftes  veröffentlicht  werden. 


htigkeit.  Sie  bringe  über  die  Eintönigkeit  des  Anstaltsdienstes  am  el 
(reg.  Den  Anstalten  mit  wissenschaftlichem  Leben  mangele  es  nie 
istenten.  Es  zeige  sich  nun  die  ganz  auffällige  Tatsache,  dafi  die 
;alten  vielfach  über  den  Mangel  an  Ärzten  bittere  Klagen  führen, 
ären,  daß  sie  jeden  nehmen  müßten,  den  sie  finden,  während  an 
;hiatrischen  Kliniken  und  Stadtasylen  eifrige,  gat  vorgebildete  Assisi 
i,  die  Sorgen  um  ihr  Fortkommen  haben.  Es  müßte  sich  doch  em 
en,  diesen  eine  befriedigende  Tätigkeit  und  ein  Fortkommen  ii 
nanstalten  zu  schaffen.  Damit  würde  dann  von  selbst  das  wissen« 
e  Interesse  und  die  nötige  Vorbildung  wieder  in  die  Anstalten  koi 
das  von  Herrn  Vocke  für  wünschenswert  erklärt  worden  ist. 

Kraepelin  betont  zunächst  die  Notwendigkeit  der  Schaffang  w« 
bständiger  ArztsteUen.   Dazu  würde  einmal  das  Verlassen  des  Pri 

übergroßen  Anstalten  führen,  dessen  wirtschaftliche  Vorteile  sehr 
itzt,  dessen  große  Nachteile  wesentlich  unterschätzt  werden.  S 
r  dürfte  sich  eine  mehr  kollegiale  Verfassung  der  Anstaltsleitong  empi 
iprechend  den  Verhältnissen  in  unseren  großen  Krankenhäusern,  in 
Direktor  nur  primus  inter  pares  und  nicht  mit  kleinlicher  Arbeit 
et  ist.  Damit  würde  dann  auch  die  übermäßige  Betonung  des  I 
rs  fortfallen  können,  da  dem  Nichterreichen  der  Direktorstellen  das  ( 
ommen  wäre.  Weiterhin  ist  die  Wiederbelebung  des  Wissenschaft 
stes  in  den  Anstalten  nötig,  die  für  die  Kliniken  nicht  weniger  Bede 

wie  für  die  Anstalten  selbst.    Fortbildungskurse,  Stipendien  für  « 
iftliche  Zwecke,   Assistententausch,   Anstellung   von  überzähligen  J 
1  in  dieser  Richtung  anzustreben. 
Äarrcr-Klingenmünster  spricht  dem  Vortragenden  den  besonderen 

für  sein  ungemein  belehrendes  und  eingehendes  Referat  das  uj 
ächlichen  Verhältnisse  einmal  klar  vor  die  Augen  geführt  habe.  S 
idet  er  sich  zu  der  wirtschaftlichen  Frage  und  begrüßt  das  Refer 
richtige  Unterlage  für  die  Anträge  zur  Besserstellung  der  Gehälter 
l  der  jüngsten  Stellen,  sondern  insbesondere  der  oberen  Arztes 
spricht  seine  Zustimmung  zu  den  Ausführungen  des  Referenten  au 
:  die  Veröffentlichung  des  Referates  an,  damit  auf  Grund  desselbe 

Direktoren  der  KreisirrenanstaJten  bei  den  Kgl.  Regierungen  unc 
tändigen  Landrate   die   nötigen  Anträge  gestellt  werden  können. 

durch  ein  einiges  Vorgehen  könne  bei  den  verschiedenen  Verhält 

einzelnen  Regierungskreise  eine  erfolgreiche  Wirkung  erzielt  w 
müsse  dahin  gestrebt  werden,  daß  die  Gehaltsverhältnisse  an  den  ein 
erischen  Anstalten  die  gleichen  werden.  Die  Verbesserung  der 
lältnisse  auch  in  anderer  Hinsicht,  z.  B.  auch  in  wissenschaftliche 
it  sei  eine  Geldfrage,  so  z.  B.  die  Anstellung  eines  überzähligen  i 
den  Ärzten  nötige  Zeit  zu  wissenschaftlicher  Arbeit  zu  geben,  od 
lödichunf  von  Besuchen  von  Fortbildunerskursen  oder  Kliniken  u 


dieser  Umsicht  ist  es  von  der  größten  Wichtigkeit,  wenn  die  enl 
den  Behörden  nicht  nur  die  persönlichen  Ansichten  eines  einzige] 

zu  haben  glauben,  denen  mehr  oder  weniger  Beachtung  geschenk 
cann,  sondern  wenn  ihnen  die  Oberzeugung  einer  größeren  Gemein 
^enübertritt. 

der  von  Alzheimer  und  Kraepelin  besprochenen  Frage  der  Stelluuj 
ärzte  bemerkt  Redner,  daß  wohl  jeder  Direktor  persönlich  möglichs 
Selbständigkeit  überlassen  werde,  daß  aber  zu  beachten  sei,  daß  de 

jegliche  Verantwortung  zu  tragen  habe  und  darum  die  Sache  nich 
iwierigkeit  sei.  Er  selbst  sei  auch  für  die  Selbständigkeit  der  Ober 
Ute  es  aber  für  nötig,  daß  dies  satzungsgemäß  festgesetzt  werde 
n  gegenüber  nimmt  Redner  die  Tätigkeit  der  Anstaltsärzte  ai 
len  Kranken  in  Schutz,  sie  sei  doch  nicht  so  geringfügig,  wie  er  si 
».  Er  begrüßt  mit  Freuden  die  Bereitwilligkeit  Kraepelins  und  seine 
er,  einen  Fortbildungskurs  in  München  zu  halten,  und  spricht  ihn 
en  der  bayerischen  Anstaltsärzte  herzlichen  Dank  aus.  Den  be 
en  Austausch  von  Assistenzärzten  zwischen  der  Kreisirrenanstal 
Klinik  für  bestimmte  Zeit  hält  er  für  vorteilhaft  und  wünschenswert 
iüglich  der  Klagen  wegen  Nichtübemahme  klinischer  Assistenten  i 
itlichen  Anstalten  teilt  er  mit,  daß  in  23  Jahren  nur  ein  klinische 

sich  bei  ihm  gemeldet  hat,  der  angestellt  wurde,  und  macht  darau 
am,  daß  auch  die  im  Anstaltsdienst  sich  befindenden  tüchtigen  Arzt 
cht  auf  Vorrücken  haben  und  man  nicht  verlangen  könne,  daß  ihne 

Assistenten  vorgezogen  werden. 

j  Forderung  Alzheimers,  daß  die  öffentlichen  Irrenanstalten  möglichs 
m  großen  Verkehre  gebaut  werden,  ist  gewiß  im  Prinzipe  richtig 
\r  in  der  Wirklichkeit  nicht  immer  so  befolgt  werden  können.  Wen 
s  mehrere  Anstalten  bauen  muß,  wie  dies  fast  bei  allen  Kreise: 
der  Fall  ist,  so  sind  die  Anstalten  so  zu  legen,  daß  sie  je  ein  Zen 

einen  Teil  des  Kreises  bilden;  man  kann  dann  nur  anstreben,  daj 
italt  möglichst  nahe  an  eine  Stadt  —  wenn  auch  eine  kleinere  - 
^erde,  wie  dies  in  der  Pfalz  mit  der  neuen  Anstalt  Homburg  ge 
sei. 

fmp/-Würzburg:  Die  soeben  gehörten  Ausführungen  des  Herrn  Refe 
}wohl  als  besonders  auch  der  Herren  Diskussionsredner  haben  micl 
rischen  Amtsarzt  in  besonderem  Grade  interessiert;  es  kann  keiner 
unterliegen,  daß  heute  in  unserer  Versammlung  Verhältnisse  erörtei 
jind,  die  in  hohem  Grade  unsere  Verwaltungsbehörden  interessiere; 

Ich  möchte  die  Anregungen  des  Herrn  Direktor  Karrer  noch  dahi 
1,  daß  ich  den  Antrag  stelle,  es  möchten  die  heutigen  Ausführungei 
renten  und  besonders  auch  die  der  Diskussionsredner  in  möglichste 
ichkeit  den  Kreisbehörden,  den  Kreismedizinalräten,  den  Landrats 
ten    und    allen   Mitgliedern   der   Landräte,    femer    den   Magistrate; 


Kektoraten  mitgeteüt  werden,  icn  miU)  den  nestreDungen  oos 
saromlong  besten  Erfolg  wünschen ;  die  Interessen  der  Psychiater  k 
der  übrigen  Arzte  und  speziell  die  der  Amtsärzte  nicht  unberührt  1 

Kraußold'B&yrenth  wünscht,  es  mögen  die  in  Frage  stehe] 
handlungen  (Referat,  Diskussion  und  Resolutionen)  möglichst  rase 
fältigt  und  allen  mehr  oder  weniger  maßgebenden  Behörden  und 
übergeben  werden,  zumal  bald  die  Anstaltsetats  aufgesteUt  werdei 

I>ee«-Gabersee  begrüßt  die  Anregung  zur  Gewährung  von  J 
Fortbildungskursen,  wissenschaftlichen  Reisen,  Beurlaubung  zu  wis 
liehen  Arbeiten  an  der  Klinik.  Das  System  von  koordinierten  C 
verträgt  sich  nicht  mit  der  Forderung  der  Kleinheit  der  Anstalten 
das  Verlangen,  die  Anstalten  an  größere  Städte  anzugliedern,  nicl 
Möglichkeit,  den  Kranken  tunlichst  viel  Freiheit  und  Gelegenheit 
schäftigung  im  Freien  zu  gewähren.  Die  Kgl.  Regierung  wird  für  di 
koordinierter  Oberärzte  im  Interesse  der  Verantwortlichkeit  des 
kaum  zu  haben  sein.  Von  Wichtigkeit  wäre  auch,  daß  der  di( 
Oberarzt,  der  gegebenenfalls  den  Direktor  zu  vertreten  hat,  einen  g 
ihn  besonders  kennzeichnenden  Titel  erhält,  wie  ähnliches  schoi 
Mittelschulen  usw.  der  Fall  ist. 

Alzheimer  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Karrer,  d 
lieh  die  klinischen  Assistenten  nicht  verlangen  können,  daß  man 
in   die   höheren   Stellen   des  Anstaltsdienstes  hinübernehme,   daß 
nicht  einzusehen  sei,  warum  man  denselben,  wenn  sie  in  den  Ansi 
übergehen   wollen,    nicht   die   oft   recht   arbeitsreichen   Dienstjahr 
Klinik  in  Anrechnung  bringen  könne. 

Gewiß  stehe  dem  Vorschlag,  den  Oberärzten  eine  größere  Se 
keit  zu  geben,  entgegen,  daß  der  Direktor  die  Verantwortlichkeit 
in  der  Anstalt  den  Behörden  gegenüber  trage.     Es  wäre  aber  d 
durchführbar,    daß   man  die  Oberärzte  die  Verantwortlichkeit  in 
Dingen  tragen  lasse. 

Man  werde  die  großen  Anstalten  nicht  ins  Weichbild  groß< 
aber  doch  in  die  Nähe  größerer  Städte  legen  können,  so  daß  sie 
reichbar  seien. 

i2e^m-Neuf riedenheim :    Ober  drei  Punkte  sind  wir  wohl  einig 

1.  ist  notwendig,  daß  die  Gehälter  der  Oberärzte  und  Direktere 
lieh  erhöht  werden;  die  Anfangsgehälter  der  Assistenzärzte  sind  ho« 

2.  muß  die  Stellung  der  Oberärzte  selbständig  gemacht  und  m 
Verantwortlichkeit  bekleidet  werden; 

3.  muß  der  wissenschaftliche  Geist  in  den  Anstalten  erhöht  wer 
Anstellung  von  früheren  klinischen  Assistenten  unter  Anrechni 
klinischen  Dienstzeit,  durch  Austausch  von  Assistenten  mit  den 
durch  Gewährung  von  Urlaub  zu  Fortbildungskursen,  durch  Stipea 

rv_j L    !_j    j rr • x i-_    !_j co j_. 


soll  naa  von  uns  vorgegangen  werden,  nm  die  genannten  Ziele  zu 
?  Es  ist  nur  von  einem  gemeinsamen  Vorgehen  etwas  zu  erzielen, 
sine  Direktor  hat  ja  wenig  Einfluß.    Der  Verein  muß  die  Sache  in 

nehmen,  muß  im  Benehmen  mit  den  einzelnen  Direktoren  die  Vor- 
ür  die  Kreise  machen  und  den  Regierungen  und  Landräten  gegen- 
reten. 

m  schlägt  daher  vor,  das  Referat  und  die  Diskussionen  sofort  drucken 
,  an  alle  Regierungen  und  Landratsmitglieder  zu  senden,  und  außerdem 
mission  zu  wählen,  die  als  Zentrale  im  Benehmen  mit  den  einzelnen 
n  die  weiteren  Vorschläge  zu  bearbeiten  hat. 
Ter  erklärt  auf  die  Gegenbemerkungen  Ähheiniers,  daß  er  nichl 
te  des  Referates  habe  besprechen  wollen,  daß  es  seiner  Ansicht 
1er  Hauptsache  zunächst  darauf  ankomme,  die  ausschlaggebenden 
laften  für  Gewährung  der  Mittel  zur  Verbesserung  nach  den  ver- 
n  Richtungen  zu  gewinnen.  Im  besonderen  erklärt  er,  daß  auch 
orderung  zustimme,  daß  den  Assistenten  bei  der  Anstellung  wie 
die  Dienstalterszulagen  jene  Zeit  angerechnet  werde,  welche  sie  an 
i  Instituten  gedient  haben. 

he:  Die  Organisation  des  oberärztlichen  Dienstes  muß  eine  andere 
kls  sie  es  jetzt  in  den  meisten  Anstalten  ist,  sonst  ist  der  Oberarzt 
[)ständig,  und  andererseits   fehlt   es  ihm    an  Zeit  und  Gelegenheit 

den  Verwaltungsgeschäften,  dem  Betrieb  und  der  Entwicklungs- 
i  des  Anstaltsdienstes  so  vertraut  zu  machen,  als  es  nötig  ist  zu 
:samen  Entlastung  des  Direktors  und  zu  selbständigem  Handeln.  Das 
e  für  Eglfing  z.  B.  zwei  bis  drei  Oberärzte,   die  ganz  selbständig 

Direktor  aber  auf  dem  Laufenden  über  ihre  Abteilungen  erhalten 
lediglich    in    allen    prinzipiellen    Dingen    vorher    mit    ihm    be- 

primus  inter  pares  wird  der  Direktor  nie  ganz  sein.  Eine  Einheit 
lg  muß  da  sein,  sonst  überwuchert  der  Einfluß  der  Verwaltungs- 
an  der  Anstalt,  wie  manche  ungünstige  Erfahrungen  in  Kranken- 
eigen. 

Größe  der  Anstalten  ist  eine  alte  crux,  man  kommt  aber  nicht  dar- 
US,  solange  Geld  eine  Rolle  spielen  muß.  Alt,  der  eifrigste  Ver- 
^r  kleinen  Anstalten,  hat  selbst  1400  Kranke  unter  sich.  Große 
sind  doch  etwas  billiger  als  kleine. 

agenswert  ist,  daß  mit  dem  Neubau  der  Anstalten  immer  zu  lange 
irird,  und  daß  dann  auf  einmal  große  Mittel  erforderlich  sind.  Jeder 
te  ständig  einen  Prozentteil  der  Kreisumlagen  in  einen  Irrenanstalts- 
abführen  und  admassieren  im  Verhältnis  zur  Zunahme  der  Kranken 
en  zur  rechten  Zeit  Mittel  da,  und  man  könnte  auch  iM*""Baii  Att- 
uen.  Nur  Sachsen  und  Württemberg  haben  neue  kl«^^  ■  -  -"^ 
der  Drucklegung   und   weiten  Verbreitung   des  Ref 


Bemerken  möcbte  ich  nocn,  dau  ancn  in  Muncnen  bei  den  leu 
anzen  keine  Answahl  gegeben  war,  daß  sich  aber  Ärzte  ans  de 
icht  gemeldet  haben. 

^er/ekl^Ansbach  gibt  znr  Erwägung  anheim,  ob  der  Vortn 
arch  die  Tagespresse  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  werd 
s  würde  dadurch  ein  Hinweis  geschaffen  auf  die  nachfolgende  Vei 
es  Referates  an  die  betreffenden  maßgebenden  Körperschaften  un 
[itglieder. 

WeygaTidt 'V^mzhmg:  Die  Idee  der  koordinierten  Chefärzte 
nstalt  ist  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  bereits  verwirklicht:  ii 
Hch  finden  sich  Anstalten  —  wie  die  zu  Derray-Vancluse  bei  Pari 
rei  Services  nebeneinander  bestehen,  einer  für  Männer,  einer  für 
iner  für  Kinder,  jeder  mit  einem  selbständigen  Chefarzt.  Freilich  \ 
ch  mit  dieser  Einrichtung  die  Gefahr  einer  Diktatur  des  Verwalt 
tandes. 

Der  Austausch  zwischen  Ärzten  der  Anstalten  und  Kliniken  vi 
Bmein  segensreich  und  wünschenswert.  Freilich  wird  seine  Einffil 
rößerem  Maßstabe  in  Bayern  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  sobald  es 
ihaber  pragmatischer  SteUen  handelt.  Wie  in  Bayern  war  ein  solc 
kUsch  bisher  auch  in  Baden  und  Sachsen  nicht  zu  denken,  währei 
reußen  für  mittlere  Anstaltstellen  sehr  wohl  möglich  war  und  in  \ 
erg  manchmal  Neigung  bestand,  auch  Anstaltsdirektionen  zu  beset 
rzten,  die  aus  der  Klinik  und  aus  der  Lehrtätigkeit  hervorging« 
ustausch  wäre  keineswegs  mit  irgendwelchen  Härten  verbunden,  wei 
aupt  das  Avancement  eine  Auslese  der  Tüchtigsten  darstellte  und  nict 
ach  dem  Anciennitätsprinzip  vorginge.  Der  umgekehrte  Weg  ist  ja 
isher  auch  in  Bayern  immer  offen  gewesen:  Der  Obertritt  von  . 
rzten  in  die  Universitätslaufbahn.  Jedem  stand  bisher  frei,  unter  I 
er  wissenschaftlichen  Vorbedingungen  Universitätsdozent  zu  werden, 
ie  ordentlichen  Professuren  sind  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  hinei 
ich  mit  Anstaltsärzten  besetzt  worden.  Beängstigend  braucht  die  i 
mg  eines  solchen  Austausches  für  die  Anstaltsärzte  keineswegs  zu 
enn  der  akademische  Boden  wird  im  ganzen  nur  ungern  und  seltei 
erlassen,  trotz  aUer  Enttäuschungen  und  Intriguen,  die  im  Berei 
niversitäten  vorkommen.  Bei  aller  berechtigten  Beschwerde  der  . 
rzte  über  die  Mängel  ihrer  Laufbahn  darf  nicht  vergessen  werden, 
niversitätslaufbahn  auch  auf  psychiatrischem  Gebiete  noch  viel  undi 
;t,  viel  mehr  Opfer  erfordert  und  viel  größere  Schwierigkeiten  ni 
ungen  mit  sich  bringt. 

Ein  Austauschverhältnis  wäre  im  übrigen  aber  auch  denkbar  i 
nstaltsärzten  und  Amtsärzten.  In  Bayern  werden  erfreulicherw 
mts-  und  Gerichtsärzte  vielfach  mit  Kollegen  ^gj^^der  allgemeine! 
esetzt.    Für  einige  der  Stellen  wäre  aber  auc^  eine  Besetzung  don 


psychiatrische  Begutachtungen  und  auch  für  Obduktionen.  Die 
lang  zwischen  Amtsärzten  und  Irrenärzten,  die  z.  B.  in  Hessen  vor 
r  Regierung  außerordentbch  gefördert  wird,  trägt  die  besten  Früchte 
Auslände  ist  die  Honorierung  der  Anstaltsärzte  vielfach  weit  höher 
3  in  England  DirektorsteUen  mit  800—1000  Pfund  Sterling  Jahres- 

zu  erweckende  lebhaftere  Interesse  weiterer  Kreise  an  der  Irren- 
nte  auch  in  anderer  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  so  durch  Stif- 
lie  in  manchen  Ländern,  wie  in  Rußland,  England,  Griechenland, 
ntlich   viel   reichlicher   fließen   als   bei   uns.    Wenn  auch  die  Be- 

der  wichtigsten  Fürsorgeeinrichtungen  eine  Pflicht  des  Staates  ist. 
>ch  durch  Privatstiftungen  vieles  beigetragen  werden,  die  Anstalten 
;er  zu  heben,  vor  allem  auch  ihre  wissenschaftliche  Wirksamkeit  zu 

h  die  Presse  steht  vielfach  der  Irrenfrage  noch  ohne  rechtes  Ver- 
^genüber,  manchmal  nicht  ganz  frei  von  den  bekannten  Vorurteilen 
bildeten  Teils  der  Laienwelt,  gewöhnlich  aber  beherrscht  von  den 
leten  Bedenken  wegen  angeblicher  möglicher  Freiheitsberaubung  und 
ng  Geistesgesunder, 
wäre  darum  dringend  zu  wünschen,  daß  die  ganze  Frage  des  irren- 

Standes  dauernd  in  Fluß  bleiben  und  möglichst  jedes  Jahr  von 
r  Versammlung  aus  daran  erinnert  würde.  Alle  Mittel  müssen 
angezogen  werden,  Resolutionen,  Kommissionen,  persönliche  Vor- 
i  und  Deputationen  an  den  maßgebenden  Stellen. 

wertvoll  die  Idee  der  Bildung  des  Bayerischen  Psychiatervereins 
^sen  ist,  läßt  sich  kaum  eindringender  belegen  als  durch  die  heutige 
mg,  deren  zu  wünschende  Erfolge  in  letzter  Linie  doch  den  Geistes- 
lelbst  zugute  kommen. 

h  beendeter  Diskussion  beschloß  die  Versammlung  einstimmig 
die  Drucklegung  des  Referates  über  die  Lage  des  irrenärztlichen 
Standes; 

die  Veröffentlichung  eines  ausführlichen  Berichtes  über  Referat 
und  Diskussion  in  der  Presse;  hiermit  wurde  Prof.  Weygandt- 
Würzburg  beauftragt; 

die  Bildung  einer  Kommission  zur  Prüfung  der  irrenärztlichen 
Standesangelegenheiten  und  Vorbereitung  geeigneter  Schritte  zur 
Hebung  derselben. 

liese  Kommission,  bestehend  aus  Vertretern  der  Universität,  der 
rektoren,  Ober-  und  Assistenzärzte,  wurden  gewählt  die  Herren: 
,  Vocke,  ÄfÄm-Neufriedenheim,  Blachian-W emeck  und  Oppermann- 
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Kommission  erhält  außerdem  das  Recht  der  Kooptierung. 


ner  Expositionszeit  von  55,5  a.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  ai 
nfache  chronische  Alkoholiker,  vier  Halluzinanten  und  einen  Kc 
ranken,  bei  dem  eine  erhebliche  Besserung  der  psychischen  Ersehe 
ngetreten  war.  Ihre  Leistungen  verglich  er  mit  denen  von  sieben  a 
n  Gesunden  von  ungefähr  gleicher  Bildungsstufe.  Die  Resultate  der  1 
igten  eine  größere  Gleichmäßigkeit  untereinander  als  die  der 
vei  Alkoholisten  übertrafen  die  Normalen,  13  von  17  Fällen  blieben  i 
»istungen  hinter  diesen  zurück.  Von  diesen  13  Fällen  zeigten  zwei 
deutliche  Störungen,  drei  leisteten  höchstens  die  Hälfte  des  Nc 
ihrend  die  übrigen  sich  den  Werten  der  Gesunden  von  unten  her  r 
»d  nur  vier  deren  untere  Grenze  erreichten.  Wie  bei  Gesunden  erg 
er  ausnahmslos  eine  Zunahme  der  richtigen  Wahrnehmungen  in  der 
ilfte  der  Versuchstage,  in  der  Hälfte  der  Fälle  weit  über  das 
aß  hinaus.  Während  aber  bei  Gesunden  die  Zahl  der  Fehler  zugl 
iger  wurde,  fand  sich  dies  Verhalten  nur  bei  einem  Halluzinanten: 
)rigen  16  Fällen  vermehrte  sich  auch  die  Zahl  der  Fehler.  Ein  Ein 
rmüdung  war  nirgends  nachzuweisen,  was  wohl  eine  Folge  der  Vi 
[Ordnung  war.  Beziehungen  der  Auffassungsleistungen  zu  klinischei 
mlichkeiten  der  Fälle  waren  nicht  mit  Sicherheit  zu  finden.  Dagegei 
ne  längere  Dauer  der  Abstinenz  vor  Beginn  der  Versuche  von  gü 
nfluß  auf  die  Güte  der  Resultate  zu  sein.  Die  auffallend  hohe  Z 
jr  Leistungen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Versuchstage  schien  zum  ' 
ngt  zu  sein  durch  rasches  Nachlassen  der  Alkoholwirkung  bei  den  K 
e  erst  seit  wenigen  Tagen  abstinent  waren. 

Diskussion:  Kraepelin  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  initialen  J 
mg  bei  den  Merkversuchen  hin,  die  in  ausgeprägter  Weise  auch  b< 
hen  angetroffen  werden.  Beim  Vorkommen  einer  über  der  Norm  st 
^istung  bei  den  Alkoholisten  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  an 
iwonnenen  Normalzahlen  natürlich  nicht  durchaus  maßgebend  sind :  ej 
)i  jenen  Kranken  dennoch  eine  Herabsetzung  der  Leistung  gegeni 
nden  Tagen  vorliegen.  Die  ungemein  schwere  Beeinträchtigung  ^ 
ssungs-  und  Merkfähigkeit  bei  einzelnen  Kranken  trotz  längerer  Entl 
lit  dürfte  darauf  hindeuten,  daß  sich  hier  jenes  schwere  Alkohols 
iszubilden  beginnt,  das  wir  in  ausgeprägtester  Form  bei  mancher 
•r  Km-sakoffschen  Psychose  vorfinden. 


yCUU^ 


tc/iarar-wurzDurg:     uoer  ivDocnenveranaerangen    oei    pr< 

er  Paralyse. 

rei  Kranke  der  Würzburger  psychiatrischen  Klinik,  mit  Tabes  ui 
,  erlitten  bei  vorzüglichem  Emährnngsznstande  eine  Anzahl  Spontai 
a.    Die  konserviej^en  Skelette  wiesen  ganz  diffuse,  auch  die  Schade 

betreffende  Veränderungen  im  Sinne  einer  hochgradigen  Osteoporoi 

Dann  beschäftigt  sich  der  Vortragende  mit  der  Frage:  Welche 
l  hat  die  Paralyse  speziell  auf  Gewicht  und  Volumen  d( 
»Idachknochen?  Die  Untersuchungen  an  50  Schädeln  Paralytisch 
)  Schädeln  Nichtparalytischer  aus  der  Sammlung  der  Würzburgi 
rgaben:  1.  Es  kommt  bei  Paralyse  eine  Osteoporose  der  Schade 
chen  vor,  welche  man  berechtigt  ist,  als  direkte  Folgeerkrankimg  d( 

aufzufassen.  2.  Eine  Osteosklerose  (erhöhtes  spezifisches  Gewicl 
chens,  meist  bei  normalem  Volumen),  oder  abnorm  großes  Volume 
chen  (meist  bei  normalem  spezifischem  Gewicht)  kommt  bei  Schädel 
jeher  im  gleichen  Verhältnis  vor,  wie  bei  Schädeln  Nichtparalytische 
licht  bestritten  werden,  daß  die  Paralyse  direkt  zur  Schädelverdickur 
r  Osteosklerose  führen  kann;  meist  aber  wird  es  sich  um  Zustand 
lien  oder  Dura  handeln,  welche  mit  der  Paralyse  in  gar  keinem  od( 
ehr  lockerem  Zusammenhang  stehen.  3.  Daß  sich  aber  der  Schade 
chen  als  Folge  der  Hirnatrophie  sekundär  verdickt,  das  ist,  beii 
li  von  Schädelkapazität  und  Himgewicht  einerseits,  und  von  Schwer 
i  und  spezifischem  Gewicht  der  Schädeldachknochen  andererseit 
wahrscheinlich.  (Autoreferat.) 

skussion:  Dee«- Gaber see  berichtet  von  verhältnismäßig  zah 
(ca.  acht)  Fällen  von  Osteomalacie  bei  Geisteskranken,  die  i 
3  beobachtet  wurden,  und  ist  bereit,  zur  Klärung  der  Sache  das  Materie 
'ügung  zu  stellen. 

ey^anJ^ -Würz bürg:  Beitrag  zur  Aphasielehre  mit  Demon 
n. 

eygandt  demonstriert  einen  Patienten  (Voit),  der  1883  eine  Schade 
lg  erlitt  und  daraufhin  Sprachstörungen  zeigte.  Über  diesen  Fa 
dabei  aufgerollte  Frage  der  amnestischen  Aphasie  hat  sich  bereit 
►ße  Literatur  entwickelt.  Außer  der  bekannten  Arbeit  von  Grashe 
mmer,  Wolff,  v.  Monakow,  Wemicke,  Freud  und  StÖrring  genann 
eygandt  hat  den  Patienten  selbst  wiederholt  und  eingehend  nacli 
ht.  Die  Prüfung  zeigt,  daß  das  Hauptsymptom  des  schreibende 
der  Aussprache  nicht  mehr  besteht.  Ebenso  ist  nicht  mehr  zu  kor 
,  daß  Voit  zur  Benennung  eines  Konkretums  sich  erst  den  anschac 
!)indruck  verschaffen  müßte.  Das  Studium  des  sehr  reichliche 
tenmaterials  läßt  erkennen,  daß  die  Störungen  jedoch  schon  einma 


/oit  sind  deshalb  als  tranmatisch-hysterisch  aufzufassen.  Wenn  ai 
ersten  Unfall  eine  Hirnverletzung  nicht  ausgeschlossen  sein  mag,  i 
loch  nicht  die  direkte  Grundlage  der  Sprachstörung  gewesen. 

(Autor 

Eine  ausführliche  Darstellung  des  Falles  erfolgt  an  anderer  S 

Keine  Diskussion. 

Specht 'Erl&n gen:  Über  Hysteromelancholie. 
Der  Vortrag  ist  im  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und   Ps 
L906,  Nr.  217,  veröffentlicht  worden. 

Diskussion:  Kraepelin  fragt  an,  auf  Grund  welcher  Anzeic 
lie  Hysteromelancholie  im  Sinne  von  Specht  diagnostizieren  lasse,  da  h^ 
Symptome,  psychogene  Auslösungen  und  Beeinflussungen  auch  beim 
iepressiven  Irresein  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen. 

Specht  erwidert,  daß  die  Gesamtheit  der  klinischen  Kriterien:  h^ 
Constitution,  psychogene  Auslösung,  dauernde  spezifische  Färbung 
3tomenbildes,  Lösung  nach  Art  des  physiologischen  Abklingens  vo 
»türmen  oder  kritisches  Ende  durch  psychogene  Einflüsse,  für  die 
lusschlaggebend  sind. 

B/acAian- Wer  neck:  Über  die  Zustellung  von  En 
^ungsbeschlüssen  an  unsere  Anstaltsinsassen. 

Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  bei  Einführung  des  Büi 
Gesetzbuches  über  die  in  §  6  niedergelegten  Begriffe  GeisteskranI 
jreistesschwäche  allgemein  herrschten,  haben  durch  spätere  oberstrii 
Entscheidungen  eine  Klärung  erfahren. 

Wir  wissen  heute,  daß  zwischen  beiden  nur  ein  gradueller  Ui 
[)esteht,  der  sich  nach  den  rechtlichen  Folgen  der  Entmündigung,  n 
flach  klinischen  Merkmalen  bemißt. 

Die  Aufgabe,  welche  dem  ärztlichen  Begutachter  zufällt,  ist 
eine  andere,  schwierigere  geworden.  Denn  es  obliegt  ihm  nicht  ; 
N^achweis,  daß  der  zu  Entmündigende  geistig  erkrankt,  sondern 
Instruienmg  des  Richters  darüber,  ob  und  inwieweit  jener  durch 
[*hische  Störung  in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  behinder< 
über  diese  ausschlaggebende  Frage  der  Richter  gewissermaßen  als 
ständiger  befindet,  so  entfällt  für  uns  zum  großen  Teile  die  Veran 
welche  früher  gerne  zu  Angriffen  gegen  die  Irrenärzte  Anlaß  ^%i 
[nteresse   der  Sache,    der   wir  dienen,   können   wir   diesen  Umschi 


,y  Google 


.  Aber  aach  ansere  Kranken  haben  allen  Grand,  mit  der  Nenord- 
Dinge  zufrieden  za  sein.  Denn  dorch  dieselbe  sind  ausreichende 
I  gegen  ungerechtfertigte  oder  nicht  genügend  begründete  Entmün- 
geschaffen,  anderseits  geht  der  Eingriff  in  die  Rechtssphäre  des 
nicht  weiter,  als  durch  die  besondere  Geistesverfassung  desselbei 
t  geboten  ist.  Die  Entmündigung  stellt  eben  —  wie  ich  zusammen- 
sagen möchte  —  eine  zivilrechtliche  Operation  dar,  zu  deren  kon- 
r  Ausführung  der  Richter  berufen  ist. 

sehr  wir  uns  also  mit  den  neuen  gesetzlichen  Bestimmungen  ic 
ateriellen  Teile  einverstanden  erklären  können,  so  fordern  doch 
gleichzeitig  mit  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuch  in  Kraft  getretene 
^en  der  Zivilprozeßordnung  imseren  Widerspruch  heraus, 
meine  §  660ff.  (§§  662,  683),  gemäß  denen  im  Falle  der  Entmün 
^egen  Geistesschwäche,  Trunksucht  usw.,  sowie  bei  Ablehnung  des 
igungsan träges  der  Beschluß  dem  Entmündigten  selbst  bzw.  dem 
dessen  Entmündigung  beantragt  war,  zuzustellen  ist.  In  den  Gründei 
[geführt,  daß  der  wegen  Geistesschwäche  Entmündigte  lediglich  ii 
Bschäftsfähigkeit  beschränkt  und  jedenfalls  in  der  Lage  ist,  von  den 
iffenden  Beschlüsse  Kenntnis  zu  nehmen. 

3  nun  die  Erfahrung  lehrt,  trifft  diese  Annahme  nicht  immer  un( 
slos  bei  unseren  Kranken  zu.  Sicherlich  aber  befindet  sich  eii 
eil  derselben  in  einem  Gemütszustande,  welcher  die  Zustellung  de: 
en  Entmündigungsbeschlusses  aus  gesundheitlichen  Rücksichtei 
erbietet.  Denn  auch  bei  vorsichtiger  Fassung  ist  derselbe  an  siel 
den  Kranken  mehr  oder  weniger  aufzureizen,  der  aus  den  Motivei 
recht  diskrete  Dinge  erfährt,  in  allen  Fällen  aber  schwarz  auf  weil 
atssiegel  nachgewiesen  erhält,  daß  er  an  Geistesschwäche  leidet 
r  Schaden,  welcher  hierdurch  angerichtet  wird,  ist  um  so  größer,  al 
diejenigen  von  unseren  Pfleglingen  (Imbezille,  Epileptiker,  Hypo 
)  usw.)  am  häufigsten  mit  solchen  Zustellungen  bedacht  werden 
vegen  ihrer  exzessiven  Gemütsreizbarkeit  und  des  Fehlens  jegliche 
itseinsicht  am  wenigsten  sie  vertragen  können. 
)  Folge  davon  ist,  daß  ihre  Erregung  sich  steigert  und  gegen  de 
t  macht,  der  bis  dahin  mit  allen  Mitteln  psychischer  Behandlun 
war,   einen    beruhigenden  Einfluß   auf  seine  Schutzbefohlenen  aus 

zu  kommt,  daß  eine  Verzögerung  der  Zustellung,  auch  wenn  es  di 
d 
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seiner  sclion  im  üiinführungsjahre  gesammelten  schlimmen  c^rfabr 
Stellungnahme  gegen  den  §  600  bzw.  ö61  ZPO.  aufforderte  und  < 
desselben  durch  Zusätze  usw.  gemildert  wissen  wollte.  So  hätl 
Verbesserung  darin  erblickt,  wenn  mehr  dem  Ermessen  der  Anst 
anheimgegeben  würde,  nötigenfalls  (und  unbeschadet  der  Rechtsverb 
vom  Vormunde  vollzogener  Geschäfte)  von  einer  sofortigen  Zustellu 
Kranken  Umgang  zu  nehmen,  und  dessen  Beschwerderecht  (§  6i 
von  dem  Zeitpunkte  an  datiei*te,  zu  welchem  die  schwerwiegend 
liehen  Hedenken  gegen  eine  Behändigung  in  Wegfall  gekommen  w 
Recht  weist  Pfister  darauf  hin,  daß  die  Zustellung  z.  B.  an  ein 
verwirrten  Kranken,  der  kaum  zur  Entgegennahme  des  Entmi 
beschlusses,  geschweige  denn  zu  einer  sachgemäßen  Würdigung 
befähigt  ist,  wenig  dem  Sinne  der  einschlägigen  Bestimmungen  ei 
dürfte.  Pfister  wundert  sich,  daß  es  noch  an  gesetzlichen  Normer 
Art  und  Weise  der  Zustellung  amtlicher  Papiere  an  internierte. 
Gerichtsvollzieher  nicht  erreichbare  Geisteskranken  mangelt. 

Manche  Direktoren  begegneten  —  wie  Pfister  besonders  hen 
diesem  Obelstande  durch  Berufung  auf  ihre  Anstaltssatznngen,  w 
Verkehr  der  Kranken  mit  der  Außenwelt  ausschließlich  in  ihre  Häi 

Für  die  badischen  Staatsirrenanstalten  sei  unter  dem  19. 
1899  eine  Verordnung  ergangen,  welche  in  §  12  besagt:  „Zur  Bewii 
Zustellungen  an  in  den  staatlichen  Irrenanstalten  befindliche  Pfleg 
zuständig  die  ersten  Beamten  des  Wartepersonals  und  deren  Stell 
Viel  Geschmack  vermag  auch  Pfistei-  dieser  Verordnung,  welche  die 
beanstandete  Lücke  in  den  Zustellungsvorschriften  ausfüllen  sol 
abzugewinnen.  Denn  gerade  das  Oberwartepersonal,  welches  in  s 
und  innige  Berührung  mit  den  Kranken  tritt,  hat  bessere  Auf 
erfüllen,  als  sich  durch  solche  Geschäfte  den  Haß  und  das  Mißt 
ihrer  Fürsorge  Anvertrauten  zuzuziehen.  Aus  diesem  Grunde  red 
einer  Abänderung  der  Verordnung  das  Wort  dahinlantend.  daß  ^j< 
Arzt  anderer  Abteilungen  oder  noch  besser  der  Pförtner  oder  sons 
trauens würdiger  Beamter  der  Anstalt  mit  Empfang  und  Oberreic 
ämtlichen  Schriftstücks  beauftragt  werde*".  Aber  auch  dieser  Verbi 
Vorschlag  trifft  den  Kern  der  Sache  nicht,  wenn  schon  dadurch  d 
Schäden  vermieden  würden,  welche  die  Zustellung  seitens  des  0 
Personals  sicher  im  Gefolge  hätte.  Denn  es  macht  schließlich  keini 
[unterschied  aus,  ob  der  Kranke  den  Entmündigungsbeschluß 
Pförtner  auf  der  Abteilung  übermittelt  erhält,  oder  —  was  sich  wo 
Vfehrzahl  der  Fälle  ermöglichen  läßt  —  zwecks  Entgegennahme 
iem  Zustellungsbeamten  vorgeführt  wird.  Nach  allem  gelangt  Pfin 
n  der  Abschaffung  jeglicher  Motivierung,  welche  er  in  den  Kom 
lirgends  direkt  vorgeschrieben  findet,  den  besten  Ausweg  za  seh 
n    zweiter   Linie    empfiehlt    er,    auf   eine    Zusatzbestimmnng   oder 


irze  Verzögerungen  der  Znsteilung  des  Entmündigungsbeschlnsses 
ranken  sanktioniert  würden^. 

era  umfassenden  Referate,  welches  Direktor  Vocke  1903  auf  der  ersten 
Sammlung  unseres  Vereins  erstattete,  wurden  desgleichen  längere 
gen  an  diese  Frage  geknüpft  und  darauf  hingewiesen,  daß  die 
les  Entmündigungsbeschlnsses  es  in  manchen  Fällen  unmöglich  macht, 
an  die  Kranken  hinauszugeben.  Um  in  anderen  die  Reizung  zu 
i,  welche  der  Ausdruck  „Geistesschwäche"  bei  dem  Entmündigten 
m  könnte,  schlägt  Vocke  eine  besondere  Formulierung  des  ärzt- 
tachtens  vor  und  zwar  in  der  Weise,  daß  nur  die  klinische  Diagnose, 
anoia,  aufgenommen,  im  übrigen  aber  durch  eine  sofort  verstand- 
Schreibung  die  Auffassung  des  Gutachters,  daß  Geistesschwäche 
gekennzeichnet  wird. 

ist  bereits  von  anderer  Seite  bemerkt  worden,  daß  dieser  Vorschlag 
^eck  nur  dann  zu  erfüllen  vermag,  wenn  auch  der  Richter  denselben 
Bigen  macht  und  das  odiöse  Wort  in  seinem  Beschlüsse  vermeidet, 
lolches  Entgegenkommen  dürfte  aber  kaum  zu  rechnen  sein.  Denn 
er  ist  doch  gewissermaßen  gebunden,  nur  mit  den  Begriffen  zu 
,  welche  das  Gesetz  kennt. 

[erseits    sind    unsere    Hauptbedenken    nicht  gegen    den   Ausdruck 
chwäche^,   als   vielmehr   den   Inhalt   des  Beschlusses   gerichtet,   in 
weit  mehr  irritierende  Wendungen  und  ganze  Bestandteile  unseres 
len  Richter  bestimmten  Gutachtens  übernommen  werden, 
sh  CVwn wf rer -Winnental  wendet  sich  in  seinem  1906  erschienenen 

gegen  die  oft  unerträgliche  Brüskierung  unserer  Kranken  und  be- 
aß  die  gleichen  Vorschriften,  welche  für  die  persönliche  Vernehmung 
laßgebend  sind,  nicht  auch  sinngemäße  Anwendung  auf  den  §  661 
iden,  mit  anderen  Worten,  daß  von  der  Zustellung  des  Entmündi- 
shluBses  nicht  so  lange  abgesehen  werden  kann,  als  sie  nicht  ohne 
für  den  Gesundheitszustand  des  Entmündigten  ausführbar  ist. 
\  diese  Mißstände,  welche  auch  wir  kennen  zu  lernen  hinreichend 
ait  hatten  —  ich  vermeide  absichtlich,  mich  darüber  zu  verbreiten  — , 
nich  schon  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  der  zweiten  Jahresver- 
^  des  bayer.  Medizinalbeamtenvereins  dazu,  über  die  praktische 
keit  der  erwähnten  Gesetzesparagraphen  und  die  Notwendigkeil 
hilfe   zu   diskutieren.    Meinen  Schlußworten,   daß   es  Aufgabe   dei 

interessierten  Kreise  sei,  eine  Änderung  bzw.  Ergänzung  diesei 
itzJichen  Bestimmungen  in  die  Wege  zu  leiten,  werde  ich  heute 
indem  ich  Ihnen  meine  Vorschläge  unterbreite.  Ehe  ich  dies 
I  ich  mich  veranlaßt,  deren  Vorgeschichte  kurz  zu  berühren,  weil 
h  die  Wandlung  verständlich  wird,  welche  jene  in  der  Zwischenzeil 
haben.  Diginzed  by  Google 

gehend    davon,   daß  die  Zustellung  des  Entmündigungsbeschlnsses 


bei  uns  seit  Jahren  der  isranch  aus,  denselben  entweder  uberhan 
bieren  oder  nur  den  Tenor  des  Urteils  dem  Adressaten  gegen  l 
zu  eröffnen.  Wir  wußten  nicht  anders,  als  daß  wir  uns  einer  Unt 
Sünde  gegen  die  gesetzlichen  Vorschriften  schnldig  machten,  wir  w 
Heber  auch  etwaige  unangenehme  Folgen  tragen  als  zu  einer  Ver§ 
unserer  Kranken  die  Hand  bieten.  So  konnte  es  nicht  ansbl 
Gegensätze  sich  herausbildeten  und  zu  einer  nachdrücklicheren 
der  richterlichen  Forderung  einer  persönlichen  Zustellung  an  de 
führten.  Mit  gleicher  Festigkeit  wahrten  auch  wir  unseren  Stand 
durch  die  Hausordnung  genau  vorgezeichnet  war.  Um  diese  kri 
erhielten  wir  Sukkurs  von  juristischer  Seite  selbst,  indem  uns  uni 
auf  §  181  ZPO.,  die  Ersatzzustellung  betr.,  und  die  einschlägij 
gerichtlichen  Entscheidungen  und  Kommentare  ein  Ausweg  aus  dei 
gezeigt  wurde.  * 

Als  dann  später  eine  amtliche  Anfrage  an  uns  erging,  at 
Gründen  wir  die  persönliche  Zustellung  durch  den  beauftragten  B< 
lehnten,  führten  wir  zunächst  den  §  15  unserer  Dienstanweisung 
welcher  besagt:  „Der  k.  Direktor  ist  berechtigt,  von  allen  Korrei 
der  Kranken  Kenntnis  zu  nehmen  und  alle  an  dieselben  einlaui 
Schriften  zu  öffnen  und  eventuell  zurückzuhalten.^  Der  Zweci 
Aufsichtsbehörde  damit  verfolge,  sei  offenkundig  der,  den  Schutz  d 
gegen  schädliche  Einflüsse  von  außen  uns  zur  besonderen  Pflicht  : 
Aus  der  allgemeinen  Fassung  des  Schlußsatzes  gehe  femer  hervor 
amtliche  Schriftstücke  der  Kontrolle  des  Anstaltsvorstandes  unterli 
selbe  handle  daher  nur  in  gutem  Rechte,  wenn  er  die  Zustellung 
mündigungsbeschlusses  davon  abhängig  mache,  daß  z.  B.  in  den  M 
Wendungen  nicht  finden,  welche  den  Gesundheitszustand  des  Enf 
seine  ärztliche  Behandlung  und  anderes  gefährden  könnten.  Di 
die  besonderen  Verhältnisse  in  einer  Anstalt  gebotene  und  eingerä 
würde  aber  unwirksam,  wenn  dem  Gerichtsvollzieher  usw.  der  Zut 
Kranken  gestattet  würde.  Außerdem  hätten  wir  in  der  Ersatzzaa 
gesetzliches  Mittel,  um  eine  alle  Teile  befriedigende  Lösung  herbeix 
Seit  dieser  Zeit  —  es  ist  jetzt  genau  ein  Jahr  darüber  hingegangen 
Ruhe  bei  uns  und  die  Oberzeugnng,  daß  wir  zu  unserem  Vorgeht 
Hinsicht  berechtigt  waren.  Inkorrekt  handelten  wir  vielleicht  i 
Fällen,  wo  wir  bloß  den  Urteilstenor  übermittelten.  Denn  die 
besteht  in  der  Obergabe  einer  beglaubigten  Abschrift  des  znzi 
Schriftstücks.  (§  170  ZPO.)  Hat  also  ein  Gericht  den  Beschloß  m 
versehen,  so  gehört  zur  Zustellung  des  Beschlusses  auch  die  Znsi 
Gründe.  Ob  dieser  notwendig  motiviert  sein  muß  —  ich  komme 
die  Anregung  Pfiaters  zurück  —  ist  wieder  eine  Frage  für  sich.  Ni 
Stein  Kommentar  Band  I  Seite  661  begründet  zwar  die  Niehta 
(iründe  bei  Beschlüssen  niemals  einen  Verstoß  gegen  das  Prozeßr 


ngen,  welche  dem  Rechtsmittel  der  Beschwerde  anterliegen,  eine  Bi 

jr  Gründe  nicht  wohl  zu  umgehen*^.  —  Damit  fällt  auch  der  Vorschi 

(  in  sich  zusammen,  hauptsächlich  für  ein  Weglassen  der  Motive  si 

g  zu  legen. 

j  gibt  aber  —  wie  ich  oben  bereits  andeutete  —  eine  I^sung,  an  d 

rken  wir  ein  gewisses,  durch  unsere  Hausordnung  gegebenes  Anrec 

e  haben  —  die  Ersatzzustellung.    Was  versteht  man  denn  nun  eiger 

er  Ersatzzustellung? 

it  dieser  Frage  betrete  ich  wieder  das  Gebiet,  auf  welchem  dem  Laii 

illstricke  drohen. 

h  hätte  daher  auch  gewünscht,  daß  ein  Fachmann  —  ähnlich  wie  v 

auf  einer  Versammlung  des  deutschen  Vereins  für  Psychiatrie  ein  b 

Zivilrechtslehrer  über  den  §  1569  BGB.  referierte  —  auch  über  d 
ige  Materie  uns  aufgeklärt  hätte. 

enn  ich  mich  dennoch  an  dieselbe  heranwage,  so  geschieht  es  a 
mde,  weil  die  Rechtslage  hier  im  ganzen  nicht  zu  schwierig  zu  übe 

ist    und   anderseits   das   Interesse    unserer    Kranken    eine   baldij 
g  der  Sache  erfordert. 

181  (166) ZPO.  lautet:  „Wird  die  Person,  welcher  zugestellt  werden  soll, 
ohnung  nicht  angetroffen,  so  kann  die  Zustellung  in  der  Wohnung  i 
1  der  Familie  gehörenden  erwachsenen  Hausgenossen  oder  an  eine 
lilie  dienende  erwachsene  Person  erfolgen.  Wird  eine  solche  Pers( 
ngetroffen,  so  kann  die  Zustellung  an  den  in  demselben  Hau 
ien  Hauswirt  oder  Vermieter  erfolgen,  wenn  diese  zur  Annahn 
riftstücks  bereit  sind.^ 

as  zunächst  den  Begriff  „W^ohnung**  anlangt,  so  ist  darunter  das  Hau 
)  Stätte  des  Hauses  usw.,  wo  jemand  für  gewöhnlich  sich  aufhält  ur 
fen  pflegt,  zu  verstehen  (Seufferts  Kommentar  zur  ZPO.  S  180  Anm.  1 
laß  hat  auch  das  Reichsgericht  befunden,  daß  ein  Gefangener  z.  i 
Strafanstalt  „wohnt"  (Seufferts  Archiv  Band  52  Nr.  52). 
ler  die  andere  Voraussetzung  der  Ersatzzustellung,  daß  der  Betreffenc 
angetroffen  wird*",  besagt  die  gleiche  reichsgerichtliche  Entscheidun 
h  der  Natur  der  Verhältnisse,  in  denen  sich  der  Insasse  einer  Stra 
befindet,  sich  von  selbst  ergibt,  daß  zu  ihm  ein  Zustellungsbeamt 
Ikürlich  gelangen  kann,  weil  er  ihn  nur  treffen  kann,  wenn  der  Gefangei 
n  Organ  der  Anstaltsverwaltung  vorgeführt  oder  der  Zustellungsbeam 
[1  solches  nach  der  Stelle,  wo  der  Gefangene  sich  befindet,  geleitet  wird.  I 
bin  von  der  Entschließung  des  Vorstehers  der  Anstalt  ab,  ob  der  Zustellung 
den  Adressaten  persönlich  treffen  kann  oder  nicht,  und  wenn  di 
leiter  das  letztere  für  angemessen  findet,  so  ist  durch  sein  Verhalte 
literes  festgestellt,  daß  der  Znstellnngsbeamte  den  Gefangenen  nicl 


tatsächlich  nicht  antrifft.  Weder  ist  nötig,  daß  der  Empfänger  in  dei 
nicht  anwesend  ist,  und  daß  es  unmöglich  ist,  ihn  dort  zu  treffen 
es  erheblich,  aus  welchen  Gründen,  ob  wegen  Krankheit,  Grefai 
anderweitiger  Beschäftigung  usw.  der  in  der  Wohnung  anwesend« 
für  den  Zusteller  nicht  zu  treffen  ist"  (Wümowskf/'Levi/f  Kommenta 
§  181  Anm.  2  imd  3).  Schließlich  ist  der  Anstaltsvorstand  auch  ali 
im  Sinne  des  §  191  ZPO.  anzusehen,  weil  ein  Dritter,  der  mit  ei 
bewohner  in  Verkehr  treten  will,  sich  zu  diesem  Zweck  gemäß 
einrichtung  an  ihn  zu  wenden  hat.  Gaupp-Stein  (I  S.  413  Anm.  II 
dazu :  „Bei  Gefangenen  ist  der  Gefängnisvorsteher  als  Hauswirt  zu 
ebenso  der  Vorstand  des  Krankenhauses." 

„Die  Gültigkeit  der  Ersatzzustellung  ist  unabhängig  davon,  j 
gestellte  Schriftstück  an  den  Adressaten  gelangt;  denn  die  Ersat; 
ist  ja  die  Zustellung,  bei  welcher  die  für  den  Adressaten  bestimmi 
stücke  einer  anderen  Person  mit  derselben  Wirkung  behändig 
ihr  zurückgelassen  werden,  wie  wenn  sie  dem  Adressaten  behänd 
wären"  (Seufferts  Kommentar  §  181  Anm.  1). 

Somit  dürfte  die  ganze  Frage,  welche  so  oft  schon  zu  t 
Kritik  Anlaß  gegeben,  dahin  zu  beantworten  sein,  daß  an  einen  ii 
anstalt  befindlichen  Kranken  die  ZusteUung  des  Entmündigungsl 
in  rechtsgültiger  Weise  durch  Obergabe  desselben  an  den  Anst« 
bewirkt  werden  kann.  — 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wird  bei  uns  die  Zustellung 
einem  Jahre  praktisch  betätigt,  ohne  daß  andere  als  wohltätige 
sich  ergeben  hätten.  Der  einzige  Einwand,  der  sich  dagegen 
läßt  —  daß  unsere  Kranken  durch  die  Inhibierung  oder  einstweili 
Stellung  des  Entmündigungsbeschlusses  um  ihr  Beschwerderecht  (cf.  { 
gebracht  werden,  hat  mehr  theoretische  Bedeutung.  Denn  die  Fä 
als  nicht  geeignet  für  eine  Zustellung  sich  erweisen,  sind  wohl  in 
wiegenden  Mehrheit  so  geartet,  daß  auch  eine  Anfechtungsklage 
positiven  Resultate  nicht  führen  würde.  Im  Effekt  geht  es  endli 
gleiche  hinaus,  ob  die  Zustellung  aus  ärztlichen  Erwägungen  eine 
über  die  Beschwerdefrist  erleidet,  oder  —  was  sicher  nicht  zu 
kommt  —  die  sofortige  Zustellung  z.  B.  an  einen  Kranken  ges 
zufolge  eines  nach  dem  Entmündigungstermine  einsetzenden,  länger 
Verwirrtheitszustandes  ebenfalls  des  Rechtsvorteiles  der  Beschwere 
wird.  Bei  unseren  Kranken,  deren  Befinden  so  häufigen  und  an 
Schwankungen  ausgesetzt  ist,  läßt  sich  eben  der  starre  Buchstabe  di 
gar  oft  nicht  ganz  ohne  Zwang  anwenden.  Man  sollte  daher 
prinzipiellen  Bedenken  zurückstellen,  daß  den  Anstaltsleitern,  weJ 
wieder  ihrer  Aufsichtsbehörde  Rechenschaft  abzulegen  haben,  zu  n 
Befugnisse  in  dieser  Richtung  übertragen  werden  könnten.  Die  Sj 
würde  dabei  nicht  zu  Schaden  kommen. 


%  uiiii  luii  im  vursitüiuiiucii  iiiicii  utjiiiuiiit;,  ukh  ^^smiliiviivu  iiitiiuiiüL 
gehen,  aus  welchen  sich  die  Zulässigkeit  der  Ersatzzustellung  ai 
enanstalten  ableiten  läßt,  so  bleibt  —  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt 
brig,  derselben  auch  praktische  Geltung  zu  verschaffen.  Eine  Umfra 
n  Kollegialbehörden  hat  ergeben,  daß  gegenwärtig  fast  allenthalL 
lern  gleichen  Zustellungsmodus  verfahren  wird,  den  auch  wir  imn 
de  legten.  Derselbe  deckt  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  Forderung 
wir  heute  erheben.  Er  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  dadur 
isher  diese  durch  die  Rücksicht  auf  unsere  Kranken  vorgezeichm 
r  Zustellung  nur  mit  Duldung  und  stillschweigender  Genehmigung  ( 
te  möglich  schien.  —  Wie  ich  für  unsere  Verhältnisse  bereits  darge< 
erfreuten  wir  uns  nicht  immer  des  gleichen  Entgegenkommens.  Au 
lalrat  Kraußold  konstatierte  schon  1903  im  Anschlüsse  an  Voa 
,  daß  die  Zustellung  von  Entmündigungsbeschlüssen  von  den  Gerichl 
inheitlich  gehandhabt  wird.  Seitens  eines  anderen  Anstaltsvorstanc 
darüber  geklagt,  daß  das  Gericht  auf  der  Zustellung  von  Entmündigunj 
[ssen  bestanden  hat,  deren  Behändigung  an  die  Kranken  er  anfänglj 
stlichen  Bedenken  verweigerte. 

n  derartigen  Kompetenzkonflikten  wird  es  .  in  Zukunft  nicht  mc 
n,  wenn  die  oben  entwickelten  Anschauungen  über  Ersatzzusteil u 
;setzlich  halten  lassen.  Zwecks  Herbeiführung  einer  diesbezüglich 
^idung  stelle  ich  daher,  obwohl  ein  zwingender,  äußerer  Anlaß  augc 
h  nicht  gegeben  ist,  den  Antrag,  der  Verein  bayerischer  Psychia 
in  der  Sache  unter  ausführlicher  Darlegung  der  Gründe  bei  di 
tsministerium  der  Justiz  vorstellig  werden.  (Autoreferat.) 

iskussion:    Vocke  bemerkt,    es    wäre    sehr   gut.    wenn    die   Ersa 

mg  approbiert  würde   bei  den  wegen  Geistesschwäche  Entmündigt« 

er  Bedenken,   ob  nicht  unter  Umständen  eine  reaktionäre  Vorschi 

n  könnte. 

pee/i^-Er langen  macht  darauf  aufmerksam,  daß  es  unangängig  i 

n  von  Blarhian  vorgeschlagenen  Wege  den  Kranken  um  den  Gebrau 

3htsmittel  der  Berufung  zu  bringen.    Die  Erwägung,  daß  es  sich  dal 

meisten  Fällen  doch  um  aussichtslose  Berufungen  handle,  dürfe  h 

litsprechen. 

r.  ÄeÄm-Neufriedenheim:    Wenn   der   Direktor    a"*   rimmH    ooir 

sanwcisnng  das  Recht  hat  die  Briefe  zu  öffnen,  und 

ng  für   sich  in  Anspruch  nimmt,  so  geht  daraus  n« 

nun  auch  das  Recht  hat,  die   Zustellung  an  den 
isen.     Denn  damit  würde  er  dem  Kranken  das  Be 

Und  letzteres  ist  auch  vom  Standpunkte  des  Arzte 
^enn  von  vornherein  keinerlei  Erfolg  der  Berufung  ii 
für   den  Arzt  ist  es  vielfach  eine  Erleichterung,  w( 


Es  ist  daher,  sowohl  im  Interesse  des  Kranken  als  des  Direktors,  en 
davor  zu  warnen,  die  Zustellung  eines  Entmündignngsbeschlnsses 
Kranken  zu  unterlassen. 

Kundt-D eggendori  führt  aus,  daß  mit  demselben  Recht,  mit 
Anstaltsvorstand  die  Zustellung  ihm  übermittelter  Beschlüsse  an  seine 
auf  Grund  seiner  Dienstesinstruktion  unterläßt,  er  auch  eine  Entni 
theoretisch  verhindern  könnte,  wenn  er  erklärt,  ich  lasse  den  Kran 
durch  die  Gerichtskommission  besuchen,  obwohl  ein  Einwand  im  i 
Zivilprozeßordnung  nicht  vorliegt.  Im  übrigen  hielt  er  seine  beab 
Bemerkungen  schon  durch  die  Ausführungen  Specht  und  Rehm  für 

Blachian  betont,  es  liege  ihm  ferne,  eine  Resolution  einzubru 
dem  Kranken  das  Beschwerderecht  genommen  werden  solle,  meint 
müsse  der  Versuch  gemacht  werden  mit  der  Ersatzzustellung,  etwa 
einer  Resolution,  daß  die  Ersatzzustellung  gesetzlich  für  Irrenansta 
gesetzt  werden  solle. 

Kraepelin  betont,  daß  die  Einführung  der  Ersatzzustellung  gew 
grüßen  sei,  daß  aber  jede  Maßregel  vermieden  werden  müsse,  ( 
irgendwie  die  Rechte  des  Kranken,  insbesondere  deren  Beschwerderc 
die  Entmündigung,  beeinträchtigt  werden  könnte.  Seine  Vorschlag 
dahin,  daß  die  Anstaltsvorstände  die  Ersatzzustellung  in  Ansprucl 
sollen,  ähnlich  wie  das  in  den  Gefängnissen  geschieht  und  daß  in  b 
Fällen  dem  Gericht  Mitteilung  gemacht  werden  solle. 

Blachian  ist  mit  dem  Vorschlag  Kraepelins  einverstanden. 

iton/^e- München  erwähnt,  daß  bei  ihm  die  Ersatzzustellung 
durchgeführt  sei. 

Vocke  schlägt  vor,  in  dieser  Sache  zunächst  mit  den  cini 
Referenten  persönlich  in  Fühlung  zu  treten  und  im  nächsten  Jah 
darüber  zu  berichten. 

Um  4  Uhr  nachmittags  wird  die  Vortragsreihe  geschlossen. 

Vocke  überträgt,  da  er  selbst  genötigt  ist,  bereits  heute  wi€ 
reisen,  unter  Zustimmung  der  Versammlung  den  Vorsitz  für  di< 
Sitzung  an  JCarrer-Klingenmünster. 

Sitzungsbericht  vom  6.  Juni  1906. 

Die  heutige  Sitzung  findet  im  Festsaale  des  Bahnhof -Ho 
Karrer  eröffnet  um  ^/49  Uhr  vorm.  die  Sitzung  mit  Fortsetzung  dei 

Kraepelin:  Ober  hysterische  Schwindler. 

Vortragender  weist  auf  diejenigen  Charakterzüge  der  Hysteri 
die  solche  Kranke  leicht  zum  Schwindeln  verführen,  die  stark  p 
Färbung  ihrer  Wahrnehmungen  und  Erinnerungen,  die  lebhafte  Gefühl 
ihrer  Vorstellungen  und  die  Beweglichkeit  ihres  Seelenlebens  i 
welche  sie  augenblicklichen  Einflüssen  besonders  xogänglich   ma 


urunde  begegnet  uns  einmal  bei  Hystenschen  häung  genug  ( 
g,  ihre  Umgebung,  besonders  auch  die  Ärzte,  zu  hintergehen,  ab< 
ihe  Erlebnisse  zu  erdichten,  Krankheitserscheinungen  vorzutäusch( 
rseits  lassen  sich  bei  den  pathologischen  Lügnern  und  Schwindlern 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  hysterische  Störungen  auffind< 
ir  darin  wohl  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zu  erblicken  hab< 
den  von  ihm  gesammelten  Fällen  konnte  Vortragender  folgende  Grupp 
beiden : 

.EinfacheKonfabulanten,  wesentlich  ohne  selbstsüchtige  Absicht 
urer,  die  unter  falschem  Namen  in  der  Welt  herumreisen,  ihre  V 
heit  unter  Beibehaltung  der  gleichen  Grundzüge  romanhaft  ai 
ken  und  sich  ihren  Lebensunterhalt  durch  unregelmäßige  aber  el 
Tbeit  verdienen.  Die  eigentlich  hysterischen  Zeichen  waren  hier  i 
hsten  ausgeprägt;  es  handelte  sich  mehr  um  einfache  Psychopath( 
.  Geborene  Hochstapler  mit  hysterischen  Störungen.  Gewam 
dler  ohne  Neigung  oder  Befähigung  zu  ernsthafter  Arbelt,  deren  gans 
nur  eine  Kette  von  unaufhörlichen  Betrügereien  darstellt,   die  na 

jeden  Augenblick  die  abenteuerlichsten  Erfindungen  vorbringen  u 
i  jeder  Lelienslage  zurechtfinden;  daneben  hysterische  Stigmata  vi 
iner  Art,  auch  Anfälle. 

.  Krankenhausschwindler,  die  fast  ununterbrochen  aus  eim 
nhause  ins  andere  wandern,  irgend  ein  Leiden  zu  ihrem  Lebensben 
I  und  die  Arzte  durch  die  verschiedensten  Vorspiegelungen  zu  täusch 
Hier  handelt  es  sich  nur  um  eine  besonders  starke  Ausbildung  v 
gen,  denen  wir  auch  sonst  bei  Hysterischen  begegnen. 
.  Triebartige  Schwindeleien  mit  einem  gewissen  Krankheitsgefühl  u 
tdeutung  von  Zustandsschwankungen.    Haltlose,   prahlerische  Psycl 

die  massenhafte,  einförmige  Betrügereien  begehen,  dazwischen  arbeit 
iuch  ohne  Ausdauer;  daneben  Schwindelanfällc,  gelegentlich  nnkh 
ung;  einzelne  Stigmata. 

.  Schärfer  abgegrenzte  Dämmerzustände:  fließende  Übergänge  2 
I  Form.  Die  Kranken  geraten  vorübergehend,  bisweilen  im  Anschlu: 
ieren  Anlaß,  in  abenteuerliches  Schwindeln  und  Großtun,  vergeud 
'eisen  zwecklos  herum,  treten  unter  falschem  Namen  auf,  bis  sie  i 
werden;  dann  Ernüchterung;  öfters  unklare  Erinnerung.  Gelegentli 
'anfalle  und  ausgeprägte  Dämmerzustände;  Stigmata, 
uffallend  ist  unter  den  hysterischen  Schwindlern  die  große  Zahl  ( 
,  die  sich  jedoch  wohl  nur  daraus  erklärt,  daß  die  freiere  Stella 
uines  die  Ausübung  der  Schwindeleien  in  größerem  Maßstabe 
t;  die  einfacheren  Formen  des  Krankenhausschwindels  sind  ja  be 
ben  Geschlechte  überaus  häufig.  Gemeinsam  ist  allen  Formen  ei 
Regel  ganz  gute,  oft  hervorragende  Verstandesbegabung,  rasche  Ai 
:sgabe,  Schlagfertigkeit,  Lebhaftigkeit  der  Einbildungskraft, 


keit  der  Lebensführung.  In  13  von  15  Fällen  waren  Selbstmordvei 
yrerzeichnen,  die  allerdings  meist  nicht  sehr  ernsthafter  Natur  wäret 
hin  ein  Zeichen  für  die  Beweglichkeit  des  Stimmungshintergrundes. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  in  den  beiden  letzten  Gn 
beobachtenden  Schwankungen  in  der  Helligkeit  des  Bewußtseins.  £ 
daß  sich  hier  alle  möglichen  Obergänge  bis  zu  den  ausgeprägtesten 
zuständen  vorfinden.  Wir  werden  dadurch  an  jene  Fälle  von  jug 
Hysterie .  erinnert,  bei  denen  oft  genug  Jahr  und  Tag  ein  fort<] 
Schwanken  des  Zustandes  zwischen  Klarheit  und  mehr  oder  wen 
greifender  Bewußtseinstrübung  mit  triebartigen  Erregungen  und  theal 
Spielereien  beobachtet  wird.  Auch  in  den  Fällen  des  Vortr.  bej 
Schwindeln  regelmäßig  um  das  20.  Lebensjahr  herum,  bald  etwas  frü 
Btwas  später. 

Sehr  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten  können  in 
Fällen  gegenüber  der  £pilepsie  entstehen:  unsere  Anschauungen 
Abgrenzung  bedürfen  hier  noch  sehr  der  Klärung  durch  Sammlung 
über  lange  Zeiträume  sich  erstreckender  Beobachtungen.  Die  Verstii 
der  Kranken  können  ganz  an  diejenigen  der  Epileptiker  erinn 
schienen  sie  mehr  an  äußere  Anlässe  anzuknüpfen  und  zeigten  mi 
die  Regelmäßigkeit  der  Wiederkehr  wie  jene.  Auch  die  Däramej 
nrurden  in  bemerkenswerter  Weise  durch  äußere  Einwirkungen  ausgi 
erschienen  zeitlich  weniger  scharf  abgegrenzt,  als  diejenigen  der  ] 
Die  Bewußtseinstrübung  war  lange  nicht  so  tief.  Das  Handeln  der 
trug  meist  deutlich  den  Stempel  des  Abenteuerlichen;  sie  zeigten  d 
Mreit  größere  Lebendigkeit,  als  die  in  solchen  Zuständen  wortkai^ 
schlossenen  Epileptiker,  führten  irgend  eine  bestimmte  Rolle  planm 
folgerichtig  durch.  Endlich  war  auch  bei  den  Anfällen,  die  hie  und 
mit  Zungenbiß  verliefen,  die  Abhängigkeit  von  äußeren  Anlässen 
jadurch  bedingte  große  Unregelmäßigkeit  des  Auftretens  im  allgemeii 
cu  verkennen. 

Für  die  forensische  Beurteilung  scheint  dem  Vortr.  bei  dei 
letzten  Gruppen  der  Nachweis  des  triebartigen  Handelns  von  b 
Dichtigkeit,  die  außerordentliche  Häufung  der  Straftaten  zu  gewisse 
ihre  Einförmigkeit  und  ihre  Sinnlosigkeit,  freilich  Eigentümlichkc 
nch  bisweilen  auch  bei  andersartigen  Gewohnheitsverbrechern  wie« 
V^on  größter  Bedeutung  wäre  auch  in  dieser  Beziehung  die  Beantwoi 
hVage,  ob  wir  es  nicht  vielfach  mit  ausgeprägten  Schwankungen 
Zustande  des  Bewußtseins  zu  tun  haben.  Hier  wird  voraussichtlicli 
flauere  Studium  der  jugendlichen  Hysterie  aufklärend  wirken  und 
statten,  einen  gesicherteren  Standpunkt  in  der  forensischen  Benrteih 
[lysterischen  Schwindler  zu  gewinnen,  als  wir  Jhn  heute  noch  eini 
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V¥ eyganat -y^ VLTZ Dur ^:    liranKenvorsteiinng. 
V^ortr.  demonstriert  eine  Reihe  von  Fällen  jugendlichen  Schwachsin 
L.  Fall:  Hydrocephalie  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen,  das 
ihren  bereits  56  cm  Kopfumfang  hatte  und  jetzt  einen  solchen 
aufweist.    Bis  zum  dritten  Jahre  traten  täglich  ein-  bis  dreimal  Kräni 
3ie  oberen  Extremitäten  sind  ataktisch,  die  Patellarreflexe  etwas  erh< 
^  Fall:  Porencephalie  mit  halbseitiger  spastischer  Lähmung,  epile 
Anfällen  (wovon  Othaematome),  progressiver  Demenz  und  zeitweili 
mg. 

}.  Fall:  Mikrocephalie  geringen  Grades  mit  Skelettstörungen:  B< 
kturen,  spitzwinklig  geheilter  Unterschenkelfraktur,  hochgradiger  st 
Skoliose;  psychisch  tiefer  Blödsinn. 

i.  Fall:  Mongolismus  mit  Zwergwuchs  (Körpergröße  131  cm  bei  eir 
von  23  Jahren)  bei  mittlerem  Schwachsinn. 

).  Fall:  Kretinismus,  Zwergwuchs  (Körpergröße  120cm  mit2ö  Jahri 
er  Jahren  unter  zeitweiligem  Thjrreoidingebrauch  um  6,5  cm  gewachs 
Aussetzen  des  Thyreoidins  tritt  starkes  Myxödem  auf,  besonders 
n,  Schultern,  Wangen,  Kinn,  femer  Hängebauch;  schreibt  ordentl: 
$twas,  kennt  Uhr  und  Geld,  rechnet  kleine  Multiplikationen,  dagej 
Subtraktionen;  hilft  im  Haushalt,  hat  kindliche  Neigungen. 
I.  Fall:  Abortiver  Kretinismus,  18 jähriger  Geigenmachergehi 
]  groß,  nach  sechsmonatiger  Thyreoidindarreichung  bis  zu  149  cm 
en:  Aussehen  blaß  (Hämaglobingchalt  80  ^/o),  Fibrom  der  Hände,  . 
lg  von  Myxödem,  etwas  Kretinenphysiognomie,  psychische  Leistuuj 
I.  (Autoreferat, 

(eine  Diskussion. 

Usdann  erfolgt  die  Vorstands  wähl,  aus  welcher  hervorgehen:  1.  \ 
1er  yocÄTf-Eglfing,    2.  Vorsitzender  .^l/zÄciiwer-Münch^n,  1.  Schi 
Gaupp 'München,  2.  Schriftführer  Brandl-EgUia^. 
Us  Ort  der  nächsten  Versammlung  wird  München  gewählt. 

Hto  Behm 'München:  Psychologische  Versuche  bei  manis< 
issivem  Irresein. 

^ach  derselben  Methode,  mit  der  Specht  und  Flaut  Unfallskranke  um 
haben,  hat  Vortr.  Versuche  an  34  manisch-depressiven  Kranken  gema( 
ärsuchsmethode  bestand  in  fortlaufendem  Addieren  einstelliger  Zahl 
iuer  des  Versuchs  betrug  zehn  Tage  lang  tätlich  zehn  Minuten, 
zweiten  Tage  wurde  eine  Pause  von  fünf  Minuten  eingeschoben.  Z 
Ich  wurde  ein  Versuchsmaterial  von  24  gesunden  Personen  her 
in.  Das  Krankenmaterial  bestand  aus  manischen,  depressiven  i 
ormen.  Die  einzelnen  Resultate  wurden  kurvenmäßig  aufgezeichnet  i 
striert.  Die  Leistungen  in  fünf  Minuten  sind  bei  den  Kranken  e\ 
ittel  geringer  als  bei  den  Gesunden;  männliche  gesunde  Versnchsp 


niedrigeren  die  depressiven  Kranken.  Die  geringsten  Leistungswe 
die  stark  gehemmten  Depressionen,  die  Manien  mit  psychomotorisi 
mung,  femer  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen.  Die  Berec 
täglichen  Obnngsfortschritts  läßt  bei  sämtlichen  Kranken  bis 
einzigen  ein  Zunehmen  der  Leistungen  von  Tag  zu  Tag  deutlich  we 
Obungsfortschritt  ist  bei  den  manischen  Kranken  im  allgemeinen  el 
wie  bei  den  depressiven;  die  schwer  gehemmten  Depressionen,  die  § 
Manien  und  die  psychomotorisch  erregten  Depressionen  zeigen  seh 
Obungsfortschritt.  Aus  der  Untersuchung  der  Ermüdbarkeit, 
rechnung  auf  der  Pausen  Wirkung  beruht,  geht  hervor,  daß  die  Ge 
Durchschnitt  größere  Ermüdbarkeit  zeigen  wie  die  manisch-depress 
ken;  im  speziellen  ist  die  Ermüdbarkeit  der  Fälle  von  psychomoi 
hemmter  Manie  eine  sehr  große.  Die  Größe  des  Antriebs,  dl< 
Differenz  der  Arbeitsleistung  in  der  ersten  und  dritten  Minute  de: 
berechnet  worden  ist,  ergibt,  daß  im  Durchschnitt  der  Antrieb  bei 
die  doppelte  Höhe  erreicht  wie  bei  den  untersuchten  Kranken. 
Depressionen  ist  der  Antrieb  etwas  größer  wie  bei  den  Manien,  t 
auf  mehr  als  das  Doppelte  der  anderen  manisch-depressiven  Kr 
steigerten  Antrieb  verfügten  die  psychomotorisch  erregten,  de 
Kranken.  Vortr.  geht  auf  eine  kurze  psychologische  Begründung 
täte  ein  und  zieht  Vergleiche  mit  den  Ergebnissen  der  gleichartij 
suchungen  PlatUs  an  Unfallskranken. 

Keine  Diskussion. 

P/an^-München:  Ober  krankhafte  Kaufsucht. 

Eine  Hysterica,  die  in  der  Münchener  Psychiatrischen  Klinik 
fand,  führte  den  wirtschaftlichen  Ruin  ihrer  Familie  dadurch  herix 
jahrelang  in  großem  Umfang  allerlei  Waren  kaufte,  um  sie  sogleicl 
preisen  wieder  zu  veräußern.  Die  gekauften  Gegenstände  wände 
direkt  von  den  Lieferanten  zu  Mittelspersonen  zum  Weiterverkai 
hierfür  erlösten  Summen  flössen  als  Ratenzahlungen  sogleich  an 
ranten  zurück,  so  daß  die  Kranke  weder  in  den  Besitz  von  Wart 
den  Besitz  von  Geld  gelangte.  Es  handelt  sich  demgemäß  um  plai 
Umsetzungen,  die  zu  großen  Verlusten  führen  mußten,  ohne  dafi 
vorübergehend  aus  ihnen  irgendwelche  Vorteile  erwuchsen.  Die 
für  dies  eigentümliche  Gebahren  gab  die  Kranke  selbst;  danach 
die  gefahrvollen  spannenden  Situationen,  die  diese  Untemehmunge 
brachten,  die  beständige  Angst  vor  Entdeckung,  das  Geheime,  \ 
Abenteuerliche  ihres  Tuns,  das  auf  die  Kranke  einen  unwiderstehl 
ausübte.    Mithin  eine  absonderliche  Variante  der  Spielsucht 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  erörtert  Vortr.  die  Bedeutung  e 
verwandter  Störungen  bei  Degenerierten.         ^        i  (Ante 

Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in 'der  Monatsschrift  für 


leltrieb  des  Rindesalters.  Auch  werden  Fälle  von  krankhafter  KaaJ 
nd  der  Gravidität  beschrieben.  Bei  Sammlern  ist  der  stärkste  T 
ch  auch  nicht  die  Freude  am  Besitz,  sondern  am  Zusammenbrinj 
ler  Sammler  hat,  nachdem  er  eine  größere  Sammlung  znsamn 
cht,  alles  wieder  verschleudert,  um  zu  einem  anderen  Gebiet 
lelns  überzugehen. 

Kraepelin  weist  darauf  hin,  daß  im  vorliegenden  Falle  ein  Sammelti 
rende  am  Besitz,  durchaus  gar  nicht  in  Frage  kam,  da  die  Kranke 
ften  Gegenstände  meist  gar  nicht  ansah.  Kennzeichnend  war  ihre 
lg,  daß  sie  ihre  Schulden  nicht  aus  Angst,  sondern  in  dem  Wun: 
1  wiegen  habe,  sich  die  Rückkehr  zu  ihrem  Treiben  offen  zu  halten. 
Varenhausdiebinnen,  deren  forensische  Beurteilung  neuerdings  im 
an  uns  herantritt,  liegen  die  Dinge  insofern  offenbar  wesentlich  anc 
er  die  Verführung  durch  die  frei  daliegenden  Waren  die  Hauptrolle 
n  scheint. 

Um  llV4Uhr  vormittags  schloß  Karrer  die  Versammlung  mit  ei 
an  die  Teilnehmer  derselben,  insbesondere  an  die  Vortragenden. 
Nachmittags  fanden  gemeinsame  Ausflüge  nach  Veitshöchheim  und  i 
?ck  mit  Besichtigung  der  dortigen  Kreisirrenanstalt  statt. 

Brandl,  II.  Schriftftihre 


,y  Google 


Kleinere  Mitteilungen. 


Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  herai 
von  Ploetz  in  Verbindung  mit  Nordenholz,  Plate  und  Thumicald 
Verlag  der  Archivgesellschaft  Jährlich  6  Hefte  von  je  140—180 
20  Mark. 

Das  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie,  welches  zi 
1907  seinen  vierten  Jahrgang  antritt,  verdient  in  psychiatrischen  Ki 
höchste  Beachtung.  Wir  Irrenärzte  werden  ja  tagtäglich  in  Kontakt 
mit  den  Produkten  der  psychischen  Degeneration  des  Volkes;  an 
drängt  uns  direkt  darauf  hin,  unser  Augenmerk  den  Erscheinungen 
artung  zuzuwenden,  ihren  Ursachen  und  Folgen  und  auch  den  Mitteln 
zu  schaffen.  Im  engen  Rahmen  der  psychiatrischen  Forschung  la 
aber  diese  Dinge,  welche  mit  der  Frage  der  Vererbung  im  innij 
sammenhange  stehen,  nicht  genügend  studieren.  Beobachtungen  a 
Gesellschaften  bildenden  Lebewesen,  Versuche  an  solchen,  welch 
fächeren  Verhältnissen  leben,  historische  Nachforschungen  müssen  he 
werden,  um  die  äußerst  schwierigen  aber  auch  außerordentlich  inte 
und  wichtigen  Probleme  unserem  Verständnis  und  einer  richtigen  Lös 
zu  bringen.  Das  Archiv  für  Rassen-  und  Gesellschaftsbiologie  hal 
Aufgabe  gemacht,  allen  diesen  Bestrebungen  als  gemeinsames  Forum  : 
Das  Wesen  von  Rasse  und  Gesellschaft  und  ihr  gegenseitiges  Verl 
erforschen,  die  biologischen  Bedingungen  ihrer  Erhaltung  und  Eni 
sowie  die  grundlegenden  Probleme  der  Entwicklungslehre  kennen  a 
bezeichnen  die  Herausgeber  als  vornehmsten  Zweck  ihrer  Zeitscli 
derselben  arbeiten  Mediziner,  Juristen,  Philosophen  und  Naturwissei 
und  es  ist  gerade  für  den  Psychiater,  welcher  bei  seiner  sonstigen  di( 
Inanspruchnahme  aus  der  Flut  seiner  engeren  Fachliteratur  kaum  i 
auszusehen  vermag,  ein  wahrer  Gewinn,  von  Zeit  zu  Zeit  aas  eine 
schaftlichen  Zeitschrift  wie  der  vorliegenden  zu  entnehmen,  wie  and 
die  Fragen  in  Angriff  nehmen  und  beurteilen,  mit  denen  sich  zu  be! 
ihm  Bedürfnis  und  Pflicht  ist. 

Unter  den  Originalarbeiten  der  beiden  letzten  Jahrgänge,  w( 
Interesse  des  Irrenarztes  iranz  direkt  beansnnichen  müssen  und  die 


ychiater  zu  Verfassern  haben,  hebe  ich  beispielsweise  hervor:  bchw 
Die  soziologische  Bedeutung  des  Nachwuchses  der  Begabteren  ui 
chische  Vererbung;  Dian,  Die  psycho-neurotische  erbliche  Belastui 
istesgesunden  und  der  Geisteskranken:  Jörger,  Die  Familie  Zer 
uneheliche  Abkunft  und  Degeneration:  Dräseke,  Gehirngewicht  ui 
mz:  Ciaassen.  Die  Frage  der  Entartung  der  Volksmassen  auf  Grui 
schiedenen  Maßstäbe  der  Vitalität.  —  Jedes  Heft  bringt  femer  zu 
ir  einläßliche  kritische  Besprechungen  von  Arbeiten,  welche  das  vc 
tschrift  vertretene  Gebiet  berühren,  sowie  kleinere  sachbezuglicl 
,  so  daß  der  Leser  sicher  ist,  über  alles,  was  in  Rassen-  und  Gesel 
dologie  geschrieben  wird,  auf  dem  laufenden  erhalten  zu  bleiben. 

Koller. 


ingenhagen.  —  Eine  Beobachtungsstation  für  Geisteskranke 
ung  mit  der  Provinzial-Idiotenanstalt  Langenhagen  bei  Hannover  i 
Stadt  Hannover  eingerichtet  worden.  Bisher  befand  sich  eine  solcl 
itungsstation  im  städtischen  Krankenhause  III.  Die  neue  Beobachtung 
enthält  50  Krankenbetten.  Der  ärztliche  Dienst  wird  von  den  Ärzt( 
»tenanstalt  versehen. 


bteilung  für  Geisteskranke  in  Militärlazaretten.  —  Geiste 
MUitärpersonen  werden  in  der  Regel  unverzüglich  in  Irrenanstaltc 
ührt,  wo  sie  tunlichst  bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  dem  Heere  ur 
imahme  seitens  ihrer  Angehörigen  oder  Gemeinden  usw.  verbleibe 
ir  besondere  Fälle,  z.  B.  bei  Verzögerung  der  Aufnahme  der  Kranke 
solche  Anstalt,  bei  voraussichtlich  vorübergehenden  Erregungs-  ui 
ionszuständen,  oder  bei  nur  vermuteter  Geisteskrankheit  ist  indess( 
tweise  Behandlung  in  den  Lazaretten  nicht  zu  umgehen, 
e  älteren  zu  diesem  Zwecke  in  den  Gamisonlazaretten  vorhandene 
entsprechen  größtenteils  nicht  den  modernen  psychiatrischen  Grum 
sie  bedürfen  vielmehr  einer  wohnlicheren  Einrichtung,  insbesondei 
r   ihnen    noch    vielfach    anhaftende    zellenartige   Charakter   beseitij 

e  hierzu  erforderlichen  Maßnahmen  sollen  zunächst  in  etwa  \i 
ten  des  Reichs  ausgeführt  werden. 

jmer  ist  beabsichtigt,  in  mehreren  größeren  Garnisonen  —  möglichst  a 
«  Generalkommandos  —  besondere  Stationen  für  etwa  je  12  Geiste 
aus  den  nächstgelegenen  Korpsbezirken  zu  errichten  und  sie  d( 
psychiatrisch  besonders  vorgebildeter  Sanitätsoffiziere  zu  unterstelle 
as  Pflegepersonal  wird  vorher  in  Irrenanstalten  ausgebildet  werde 
mächst  ist  die  Einrichtung  von  zwei  besonderen  (leisteskrankei 


s^ 


i^iWuAift,  ^iuiitiitf   '  ^ 
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\ 


-\ 


f 


neu  erbaut.    Der  in  der  Ausführung  begriffene  massive  eingeschossi 
enthält  entsprechend  der  beigefügten  Grundrißskizze 

a)  für  ruhige  Kranke 
kenstube  mit  6  Betten  und  Klosett 

isamen  Tageraum  mit  Windfang  als  Gartenausgang 
iers-Krankenstube  mit  kleinem  Tageraum,  Windfang  als  Gartenausga 
md  Klosett; 

b)  für  unruhige  Kranke 
kenstuben  für  je  1  Bett 
„  „3  Betten 

räum  und  Klosett; 

c)  für  beide  Abteilungen  gemeinsam 

räum  mit  Klosett,  1  Wärterstube. 

ie  zweite  Station  wird  im  Gamisonlazarett  Straß  bürg  i.  E.   — 

Obergeschoß   des   westlichen  Flügels   im   Gebäude  D   —   unter  Vi 

g  verfügbarer  Krankenstuben  für  11  Betten,   im  übrigen  wie  in  c 

lichneten  Skizze  angedeutet,  eingerichtet, 

ie  erforderlichen  Geldmittel  sind   zum  Teil  bereits   durch    den  E 

6  bewilligt;    der  Rest  wird   durch  die  Etats  für  1907  und  folgen 

;efordert  werden. 

ine  dritte  Station  soll  in  dem  gleichen  Umfange  wie  die  in  Pos 

n  geplanten  Neubau  eines  Gamisonlazaretts  in  Magdeburg  errich 

s  besteht  die  Absicht,  auch  künftig  bei  Neubauten  großer  Lazare 
Sonderstationen  zu  errichten. 


abellen    zum   Vortrag   des   Herrn   Dir.    Dr.    Vocke-EgUin 

die  Lage  des  irrenärztlichen  Standes  (s.  dieses  Heft  S.  87 

abelle  I  enthält   die  Gehaltsregulative   der  Oberärzte  nebst  einer  Z 

istellung  der  Gehaltssummen  in  16  Dienstjahren  und  des  durchschni 

Jahresbezuges  während  dieser  Zeit. 

abeUe  H  gibt  dieselbe  Zusammenstellung  für  die  Direktoren. 

ür  die  Provinzen  Sachsen,  Hessen  und  Holstein  liegen  mir  Angab 

ie  Art  der  Dienstalterszulagen  nicht  vor. 

er  Kreis  Oberbayem  hat  im  Prinzip  für  die  zwei  Anstaltsdirektoi 

e  Gehalt  normiert  wie  die  fünf  Kreise  Bayerns  sub  Nr.  18;  die  di 

1  Direktoren   sind  jedoch  für  ihre  Person   im  fünften  Dienstjal 

Refinüativklasse  II  bzw.  III  eingereiht  worden. 


personal  und  den  Ansgaben  für  dieses  seit  25  Jahren  im  Königreic 

Tabelle  IV  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Ansgaben  an 
und  Pensionen  für  Ärzte  seitens   der  einzelnen  Ereis-lrrenanstaltei 
in  den  letzten  25  Jahren. 

Tabelle  V  gibt  eine  Übersicht  über  die  Verteilung  der  aui 
Pensionssummen   auf  Direktoren,    Oberärzte   und  Assistenzärzte 
Ärzte,  Witwen  und  Waisen  anderseits. 

Da  die  Anstaltsärzte  stets  dekretmäßige  Nebenbezüge  habei 
ihre  Pension  im  ersten  Dienstesdezennium  80,  ab  zweitem  Dezenn 
des  Bargehaltes  in  Bayern. 

In  den   preußischen  Anstalten  hat   der  Arzt  nach   zehn  Dii 

Anspruch  auf  eine  Pension  im  Betrage  von  ^/eo  seines  Einkonu 

Pension  steigt  mit  jedem  weiteren  Dienstjahr  um  Veo  bis  auf  ^/w  d( 

nach  40  Dienstjahren.     Hierbei  wird  aber  meist  die  gesamte  in 

Krankenhäusern,  pathologisch-anatomischen  Instituten  und  beim  1 

Arzt  verbrachte   Dienstzeit   angerechnet;   außerdem   wird  die   Pei 

Gehalt  und  Nebenbezug  berechnet.    Z.  B.  es  ginge  in  Provinz  Bri 

ein  Direktor  mit  einer  Gesamtdienstzeit  von  35  Jahren,  wovon  21 

Direktor,  in  Pension.    Sein  Gehalt  beträgt  8400  M.,  der  pensionsf 

schlag  seiner  Nebenbezüge  1200  M.    Seine  Pension  berechnet  siel 

40  4 

-Z   •  (8400  +  1200)  ^  -*-  •  9600  -  6400  M. 

oder  76,2*^/0  des  zuletzt  bezogenen  Bargehaltes  —  gegen  90®/o  in 
Die  Witwen  erhalten  in  allen  Fällen  40^/0  der  Pension  de 

sei   es,   daß   er   in  Aktivität   oder   im  Ruhestande   gestorben   ist; 

Waisen  Vs,  Doppelwaisen  ^/a  der  Witwenpension. 

Im  vorliegenden  Beispiel  erhielte  somit  nach  dem  Tode  des  E 

40 
die  Witwe  -^  .  6400  -  2560  M.        40  o/o  der  Pension  —  30  o/o  < 

Aktivitätsgehaltes;  in  Bayern  erhält  die  Witwe  nur  20^/0  der  Pen 
20^/0  des  letzten  Aktivitätsgehaltes,  je  nachdem  der  Ehemann  im 
Stande  bzw.  in  Aktivität  stirbt. 
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Tabelle  m. 

Krankenzahl,  Ärztezahl 
und 

asgaben  für  Ärzte  in  den  Jahren  1880  nnd  1905. 


Es  betrug 

im  Jahre 
1880 

im  Jahre 
1906 

Gegen  1880 

demnach 
in'  Prozenten 

Mehrung 

Minde- 
rung 

ikenzahl  in  aUen  bayer. 
kustalten 

l  der  Aufnahmen 

3151 
1029 

7506 
2500 

138 
143 

— 

ame  aller  Verpflegten 
hr 

4  180 

10  006 

139 

— 

1  der  Direktoren 

„     Oberärzte 

„    Assistenzärzte  . . 

8 

7 

15 

10 
14 
40 

25 
100 
167 

— 

l  aUer  Ärzte 

30 

64 

113 

— 

me  der  jährlichen  Aus- 
für Ärzte 

m7 

114  600 
3820 

36,37 

27,41 

M. 
171400 

2680 

22,83 
17,14 

50 

30 

37,2 
38 

i  die  Ausgabe  für  1  Arzt 
;h ' . . . 

Kranken    des    Durch- 
tsstandes  jährlich 

opf  aUer  Verpflegten  . 

Digitized  by  VjOOQIC 
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raoeue  v. 
ang  der  1881 — 1905  von  bayerischen  Kreis-Irre 
3n  ausbezahlten  Pensionen  an  Ärzte,  ärztliche  £ 
likten  nach  dem  Stande  der  Empfänger. 


Pensionisten 

Zahl  der 
Pensionisten 

Pensionsdaner 

Summa 
der  Pensions- 
beträge 

Prozent 

der 
Gesamt- 
pensionen 

l 
t 

t 

1 

£ 

c 

Jahre 

Monate 

M. 

Pf. 

1 

6 

10 

9 

14 

133 

38 

11 
4 
6 

67  852 

150605 

7204 

32 

80 
60 

26 
57,4 

2,7 

Witwen 

Waisen 

Snmma 

25 

186 

9 

225662 

72 

86,1 

2 
2 

3 

5 

17 

5 

9 
6 
4 

15694 

10244 

1025 

7 

6 

3,9 
0,4 

Witwen...... 

Waisen 

Somma 

7 

28 

7 

26963 

7 

10,3 

irzte 

krzt -Witwen . . 

1 
1 

14 

11 

1809 
7  728 

50 

0,6 

3,0 

Snmma 

2 

14 

11 

9  537 

50 

3,6 

Total-Snmma 

34 

230 

3 

262163 

29 

100 

9 
13 
12 

21 

164 

43 

7 

10 
10 

85  355 

168  577 

8229 

82 
80 
67 

32,6 

64,8 

3,1 

Snmma 

34 

230 

3 

262163 

29 

100 

nächste  Jahresversammlong  des  Deutschen  Vereins  fär  Psy- 
wird  am  26.  u.  27.  April  1907  in  Frankfurt  a.  M.  und  Gießen 
L  Es  sind  folgende  Referate  vorgesehen:  1.  Die  Gruppierung  dei 
Ref. :  Alzhetmer-München  und  Fojg^-Langenhagen.  2.  Der  ärztliche 
iS  für  psychiatrische  Anstalten;  Ref.:  Siemen^-Lauenburg.  3.  Die 
g  des  Psychiaters  bei  der  Fürsorgeerziehung;  Ref.:  ^ti^e-Potsdara 
ag  der  Kommission  für  Idiotenforschung  und  Idiotenfürsorge).  — - 


1  j-.i.. 


.  ü fYu^-  n^:_ 


Fngendliche  bei  der  stadtaschen  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  IL  3^ 
Frankfurt  a.  M.:  Die  Grundlagen  der  Trunksucht.  4.  Znopp-Halle:  K£ 
ilrscheinungen  bei  funktionellen  Psychosen.  5.  E.  If^^-Königsber 
(uchungen  des  Nervensystems  Syphilitischer.  6.  H,  ZtQmiann-Berlin: 
rar  Aphasie-  und  Apraxie -Lehre.  —  Weitere  Anmeldungen  werden 
in  San.-R.  Dr.  Hans  Laehr  in  Zehlendorf- Wannseebahn,  Schweizerl 
Die  endgültige  Einladung  erfolgt  Ende  März. 


Die  Heinrich  Laehr-Stiftung  hat  durch  Allerhöchsten  Ei 
{3.  April  1906  die  landesherrliche  Genehmigung  erhalten.  Damit  ist  fil 
fahre  die  Möglichkeit  gesichert,  psychiatrische  Bestrebungen  wissenscl 
md  praktischer  Art  durch  reichlichere  Greldmittel  zu  unterstützen,  a 
lem  Deutschen  Verein  für  Psychiatrie  zur  Verfügung  standen.  Dies  ist 
reihch  nur  eine  Anweisung  auf  die  Zukunft,  aber  der  Eintritt  jener  erf 
Sendung  kann  beschleunigt  werden.  Die  Unterzeichneten,  welch 
etzten  Vorstandssitzung  des  Deutschen  Vereins  für  Psychiatrie ' 
Verwaltung  der  Stiftung  betraut  worden  sind,  halten  daher  die 
gekommen,  den  Kollegen  eine  Obersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  Ai 
leit  zu  geben. 

Die  Stiftungsurkunde  lautet  wörtlich: 

1.  Zum  Andenken  an  mein  60jähriges  Doktorjubiläum  und  das 
Gestehen  meiner  Heilanstalt  will  ich,  (jeh.  Sanitätsrat  Professor  Dr. 
Laehr  in  Zehlendorf,  hiermit  eine  selbständige,  rechtsfähige  Stiftung 
md  diese  mit  einem  Kapitale  von  50000  M.  ausstatten,  welches  ich  in 
sicheren  Papieren  den  Stiftungsorganen  binnen  einem  Monat  nach  f 
staatlicher  Genehmigung  auszuzahlen  verspreche.  Die  Stiftung 
)>^amen  „Heinrich  Laehr-Stiftung''  führen  und  ihren  Sitz  in  Berli 

2.  Die  Stiftung  soll  den  Zweck  haben,  die  Bestrebungen  zur  l 
1er  Psychiatrie  nach  ihren  wissenschaftlichen  und  praktischen  S 
iurch  Gewährung  von  Geldmitteln  zu  unterstützen.  Sie  soll  ins! 
Preisaufgaben  stellen,  durch  Preise  bereits  erschienene  Arbeiten  aus 
jrelder  zu  Studienreisen  bewilligen,  zur  Anstellung  kostspieliger 
schaftlicher  oder  praktischer  Untersuchungen  oder  für  die  Herausg 
spieliger  Werke  Beihilfe  gewähren,  durch  öffentliche  Vorträge,  <] 
Fagespresse  zur  Aufklärung  in  den  breiten  Schichten  der  Bevölke 
fragen  und  Vorurteile  beseitigen  helfen,  sowie  der  Gesetzgebm 
arbeiten  aus  fachärztlichen  und  juristischen  Kreisen  zu  Hilfe  kpmn 

3.  In  welcher  Weise  dieser  Zweck  im  einzelnen  zu  erreiche 
lem  Vorstande  der  Stiftung  zu  bestimmen  überlassen.  Die  Stif 
[)efugt  sein,  anderweite  Kapitalszuwendungen  anzunehmen  und  dm 


.  uie  itUiseu  aunen  mcni  ener  verausgaoi;  weraen,  ais  dis  aas  n.ap] 
mme  von  100000  M.  erreicht  hat.  Anch  später  dürfen  nur  die  Zini 
pitals  und  der  über  100000  M.  hinausgehenden  Kapitalsbeträge  verwen« 

.  Die  Bewilligung  von  Ausgaben  geschieht  durch  den  Vorstand  < 
g.  Die  nicht  in  einem  Jahre  verwendeten  Zinsen  werden  zum  Kapit 
lilagen,  können  aber  auch  später  Qoch  Verwendung  für  Stiftungszwe< 

.  Der  Vorstand  der  Stiftung  soll  aus  3  Personen  bestehen,  deren  e 
;  Lebenszeit  sein  soll.  Die  übrigen  und  nach  meinem  Tode  sämtli< 
idsmitglieder  werden,  und  zwar  auf  ö  Jahre,  aus  der  Zahl  der  Mitglied 
utschen  Vereins  für  Psychiatrie  durch  dessen  Vorstand  gewählt.  1 
tt  über  die  Stiftung  soll  unbeschadet  des  staatlichen  Aufsichtsrech 
utsche  Verein  für  Psychiatrie  führen,  sobald  er  die  Rechtsfähigkeit 
ägener  Verein  erlangt  hat. 

.  Der  Vorstand  der  Stiftung  legt  dem  Vorstande  des  Deutschen  Vere 
chiatrie  alljährlich  Rechnung  ab.  Letzterer  erstattet  sodann  der  Jahi 
mlung  dieses  Vereins  über  den  Stand  der  Stiftung  und  über  Verwendi 
rausgabten  Summe  Bericht,  wonach  die  Jahresversammlung  die  £ 

zu  beschließen  hat. 
.   Bei  Auflösung   des   Deutschen  Vereins   für   Psychiatrie   gehen 
isse  der  Vereinsmitglieder  und  seines  Vorstandes  auf  die  Mitglie( 
sn  Vorstand   eines   anderen   Vereins   über,   der  gleichen   oder   eii 
len  Zweck  verfolgt,  und  der  vom  Vorstande  des  Deutschen  Vereins 
itrie   vor  dessen   Auflösung   zu   bestimmen   ist    Erfolgt   eine  soh 
mung  nicht,  so  erfolgt  sie  durch  die  staatliche  Aufsichtsbehörde. 
.  Das  Stiftungskapital  und  etwa  ihm  zuwachsende  Gelder  müssen  st 
idelsicheren  Papieren  angelegt  sein. 

ehlendorf,  den  18.  Oktober  1904. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Laehr 
Geh.  Sanitätsrat. 
u  den  in  dieser  Urkunde  festgesetzten  50  000  M.  kamen  noch  2435 
d  5000  M.  in  3®/o  prenß.  Konsols  aus  der  Kasse  des  Deutschen  Vere 
rchiatrie,  da  dieser  bereits  im  April  1904  5000  M.  und  im  April  11 
06  je  1000  M.  für  die  Stiftung  bewilligt  hatte  und  diese  Summen 
m  zinstragend  angelegt  waren.  So  konnten  denn  am  20.  Novem 
1  das  Preußische  Staatsschuldbuch 

53  000  M.  3V2O/0  preuß.  Konsols  i)  und 
5000   „    3      „        „  „ 

chschuld  zugunsten  der  Heinrich  Laehr-Stiftung  eingetragen  werd 

►  Der  Stiftungsvorstand  hatte  übernommen 52  435, — 

«  wurden  gekauft  53000  M.  3V2O/0  preuß.  Konsols  für.  52  380,85 


^tung  auf  100000  M.  angewachsen  sein  ond  cl&niit  die  Zinsen  fr« 
idbar  werden.  Die  Karenzzeit  würde  sich  auf  etwa  13  Jahre  verri 
in  der  Deutsche  Verein  für  Psychiatrie  auch  fernerhin  jährlich  li 
die  Stiftung  bewilligen  sollte.  Um  aber  früher  die  für  viele  Zweck 
"ünschte  Hilfe  gewähren  zu  können,  bedarf  die  Stiftung  weiterer 
tzong,  und  wir  hoffen,  daß  sicl^  unter  den  Mitgliedern  des  Den 
eins  für  Psychiatrie  Förderer  des  gemeinnützigen  Unternehmens 
den.  In  diesem  Zutrauen  wissen  wir  uns  eins  mit  dem  verstorben 
^r  der  Stiftung,  denn  dieser  betrachtete  seinen  Beitrag  nur  als  den 
l  rechnete  nut  Sicherheit  darauf,  daß  seinem  Vorgang  viele  KoUe 
;h  ihrem  Vermögen  folgen  würden.  Er  hoffte  sogar,  daß  auch  ans 
chiatrischen  Kreisen  Beiträge  einem  so  segensreichen  Zwecke  zn 
rden. 

Beiträge  für  die  Heinrich  Laehr-Stiftung  bitten  wir  an  ! 
nkier  Herrm.  Paasch,  Berlin  C,  Poststraße  31,  zu  se 
*  sich  zu  ihrer  Annahme  freundlichst  bereit  erklärt  hat 

Der  Vorstand  der  Heinrich  Laehr-Stiftung. 
Moeli,  Siemens,  Hans  Laehr, 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte. 

Dem  Verein  sind  beigetreten: 

die  Bezirksanstalt  zu  Ruf  ach,  Oberelsaß  und 
die  Landesheilanstalt  in  Kremsier,  Mähren. 
Dagegen   ist  in   dem  kürzlich   versandten   Verzeichnis    fälschli( 
(talt  Meerenberg  in  Holland  beibehalten  worden;  nach  Mitteilm 
tagen  Direktion  war  der  frühere  Anstaltsdirektor  nur  für  seine  Pers( 
ein  beigetreten. 


Personal-Nachrichten. 

Franz  3fe«cAe(2e-Königsberg,  Geh.  Med.-Rat  u.  Prof.,  feierte  am  2] 

sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 
Ernst  Ife^er-Königsberg,  bisher  ao.  Prof.,  ist  ord.  Prof., 
Alois  Alzheimer t  Priv.-Doz.,  ist  Oberarzt  an  der  Psychiatr.  Klii 

München  geworden. 
Berih,  Pfeifer,  1.  As8.-Arzt  der  psychiaffl  ©MSSW^HaDe,  hat  si« 

Priv.-DftZ-  liAhiliHprf 


L  Knecht,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Ockermünde:  Geh.  San. -Rat, 

ist  Bahbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr., 

mh.  Schauen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schwetz  W.-Pr.,  und 

lolf  Schreiber,  Oberarzt  d.  Prov.-Anstalt  Düren  haben  den  Titel  Sa] 

tätsrat, 

frm.  Determann,  Priv.-Doz.,  dir.  Arzt  des  Kurhauses  St.  Blasien,  < 

Titel  Hof  rat  erhalten. 

l.  Backe,  Priv.-Doz.,  Oberarzt  d.  Psychiatr.  Klinik   zu  Kiel  ist  < 

Prädikat  Professor  beigelegt  worden. 

1  Brückner,  Geh.  San.-Rat,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  O.-Sc 

hat  den  preuß.  Kronenorden  8.  Kl.  erhalten. 

vi  Flechsig,  o.  Prof.,  Dir.  der  Irren-  und  Nervenklinik  zu  Leipzig, 

zum  Mitglied  des  Gonseil  d'administration  de  T Institut  psycho 

gique  in  Paris  erwählt  worden. 
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tglieder  des  Deutschen  Vereins  für  Psychia 

E.V. 

Vorstand: 

1.  Med.-R.   Prof.  Dr.  C.  Moell,   städt.  Anstalt  Herzberge,   Lichtei 

bei  Berlin,  Vorsitzender. 
1.  Med.-R.  Dr.  Fr.  Siemens,  Dir.  d.  Prov. -Anstalt  Lanenburg  (Pom 

Schatzmeister, 
i.  Med.-R.  Prof.  Dr.  Ed.  Hitzig,  Halle  a.  S.,  Wilhelmstr.  8. 
rat  Prof.  Dr.  Em.  Kraepelin,  München,  Psychiatr.  Klinik. 
L-R.  Dr.  H.  Krenser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Winnental  zu  Winn 

(Württ.). 
L  Med.-R.  Prof.  Dr.  C.  Pelman,  Bonn  a.  Rh.,  Kaofmannstr.  83. 
.-R.  Dr.  Hans  Laehr,  Schweizerhof  zu  Zehlendorf -Wannseebahn, 

Schriftführer. 


C.  G.  Ackermann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Sonnenstein  bei  Pimi 

Sachsen). 
Adams,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Johannisthai  bei  Sucht  ein,  Rheinpi 
.-R.,  Dr.  Adler,  2.  Arzt,  Prov.- Anstalt  Schleswig. 

P.  Albrecht,  Oberarzt,  Prov.- Anstalt  Treptow  a.  d.  Rega. 
f.  Dr.  K.  Alt,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Uchtspringe  (Altmark). 
i.  San.-R.  Dr.  W.  Alter,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Leubus  (Schlesien). 
r.-Doz.  Dr.  AI.  Alzheimer,  Oberarzt,  Psychiatr.  Klinik  zu  Münch€ 

F.  Angerer,  Wien  HI,  Heilanstalt  Svetlin,  Leonhardgasse. 
f.  Dr.  G.  Anton,  Psychiatr.  Klinik  zu  Halle  a.  S. 

0.  Amemann,  Landesanstalt  Groß-Schweidnitz,  Kgr.  Sachsen 
f.  Dr.  G.  Aschaffenbnrg,  Köln  a.  Rh.,  Mozartstraße  11. 

B.  Ascher,  Berlin  W.,  Jägerstr.  18". 

Fr.  Ast,  Assist.- Arzt,  Kreisanstalt  Egifing  bei  München. 

Backenköhler,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westfalen). 
I.  Med.-R.  Dr.  A.  Baer,  Berlin  NW.,  Rathenowerstr.  ö. 
l.-R.  Dr.  Barbe,  Oberarzt,  Landesanstalt  Pforzheim. 
.-R.  Dr.  Jul.  Bartels,  Hameln  in  Hannover.     oo^Ie 

Baner.  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Ockermünde  (Pommern). 


.  Dr.  Th,  Benda,  Berlin  W.,  Dömbergstr.  1". 

,rzt  Dr.  Benneke,  Dresden,  Königsbrücken str.  2^^. 

Dr.  Beider,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 

Bmard,  dir.  Arzt,  Godesberg  a.  Rh.,  Haus  Godeshöhe. 

rnst  Beyer,  dir.  Arzt,  Volksheilstätte  Roderbirken  bei  Leichlin{ 

Rheinprovinz. 
leberbach,  Dir.,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hess 
iled.-R.  Prof.  Dr.  Binswanger,  Jena,  Psychiatr.  Klinik. 
[achian,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Werne  ck,  Unterfranken. 
L  Blitz,  Pankow  b.  Berlin,  Parksanatorinm. 
>n  Blomberg,  Oberarzt,  Pro v.- Anstalt  Dziekanka  bei  Gnesen. 
»ckhom,  Oberarzt,  Landesanstalt  Uchtspringe  (Altmark). 
nst  Boeck,  Dir.,  Landesanstalt  Troppan  (Osterr.  Schlesien). 
»edeker,  dir.  Arzt,  Priv.- Anstalt  Fichtenhof  zu  Schlachtensee  b.  Bei 
l.  Dr.  Boehme,  Dir.,  Landesanstalt  Hochweitz sehen  b.  Klosterb 

(Kgr.  Sachsen). 
>ehiilg,  Nervenarzt,  Dresden,  Hanptstraße  36 n. 
>ettcher,  Landesanstalt  Golditz  (Kgr.  Sachsen). 
»Ite,  Oberarzt,  St  Jürgenasyl  zu  Ellen  bei  Bremen. 
Dr.  Bonhöffer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik. 
L  Dr.  Borell,  bisher  Lind  ach  bei  Nordrach  (Baden). 
>the,  Dresden,  Tieckstr. 

rackmann,  Oberarzt  an  der  Landesanstalt  Golditz  (Kgr.  Sachsen) 
,  Brandt,  Assist.-Arzt  an  der  Kreisanstalt  £  gl  fing  b.  München. 
ranne,  Oberarzt  a.  d.  Prov.- Anstalt  Schwetz  a.  Weichsel. 
realer,  Oberarzt  a.  d.  Prov.-Anstalt  Lnblinitz  (O.-Schl.). 
rodmann,  Nervenarzt,  Berlin  W.,  Magdeburgerstr.  16^. 
M.  Brosias,  Sayn  b.  Engers  a.  Rh. 
ilter  Brosias,  Nervenarzt,  Saarbrücken  (Lothr.). 
>an.-R.  Dr.  Art.  Brttckner,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kreuzburg  (O.-Scl 
Brückner,  Ass.- Arzt  d.  staatl.  Anstalt  Lange nhorn  b.  Hamburg 
istav  Brnnner,  Priv.- Anstalt  Neuemühle  b.  Kassel. 
to  Brnnner,  Priv.-Anstalt  Neuemühle  b.  Kassel. 
)r.  Bmns,  Nervenarzt,  Hannover,  Lowesstr.  6. 
^r.  Bnchholz,  Oberarzt  d.  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hambi 
n  Bnchka,  Oberarzt,  Altscherbitz  b.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen 
iedr.  Bnddeberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Merz  ig  (Rhein pr.). 
ider,  Oberarzt  a.  d.  Landesanstalt  Winnental  b.  Winnenden  (Würl 
^oz.  Dr.  Bnmke,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
ittenberg,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Freiburg  (Schlesien). 
impbell,  Assist.- Arzt,  Leipzig,  Psychiatr.  Klinik. 
:.  Dr.  Camerer,  Referent  d.  Med.-KoU.  zu  Stuttgart 


Jul.  Daiber,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Weinsberg  (Württ.) 

Damköhler,  2.  Arzt,  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 

.-Doz.  Dr.  Dannemann,  Oberarzt,  Gießen,  Psychiatr.  Klinik. 

Deesy  Dir.  d.  Kreisanstalt  Gabersee,  O.-Bayem. 

Degrenkolb,  Oberarzt,  Landesanstalt  Roda  S.-A. 

Heinr.  Dehio,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Deiters,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 

Delbrück,  Dir.  d.  St.  Jüi^enasyls  zu  Ellen  b.  Bremen. 

Deutsch,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  in  Pommern. 

Dieckhoff,  Nervenheilanstalt  Streitberg,  Oberfranken. 

Dietz,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Go ddelau,  Großh.  Hessen. 

Dinier,  Oberarzt,  Prov.-Heilanstalt  Brieg  in  Schlesien. 

.  San.-R.  Dr.  Dittmar,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Saargemünd  (liOth] 

-R.  Dr.  Dlnhosch,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Kosten  (Prov.  Posen). 

.-R.  Dr.  0.  Dörrenberg,  Kreisarzt,  Soest  (Westf.). 

Dornblttth,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Bockenheimer  Anlage 

Dabbers,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 

l  Dr.  Eckhardt,  Kiew,  Rußland. 

C.  Economo,  2.  Psychiatr.  Klinik  im  Allg.  Krankenhaus  zu  Wien. 

.-R.  Dr.  C.  Edel,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  1' 

Max  Edel,  Priv.-Anstalt  Charlottenburg,  Berlinerstr.  17 — 19. 

f.  Dr.  Edingrer,  Frankfurt  a.  M.,  Leerbachstr.  27. 

.-R.  Dr.  von  Ehrenwall,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Ahrweiler  (Rheinpi 

Alfr.  Ehrhardt,  Priv.-Anstalt  Karlshof  zu  Rastenburg  O.-Pr. 

R.  Ehrhardt,  Oberarzt,  Staatsanstalt  Winnental  b.  Winnenden  (W 

Encke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pommern). 

H.  Engrelken,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Rockwinkel,  Obemeuland  b.  Bi 

H.  Engrelken,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Altsch erhitz  bei  Schi 

(Prov.  Sachsen). 
Fr.  Erck,  Landesanstalt  Weilmünster  (Nassau). 
1.  San.-R.  Dr.  Erlenmeyer,  Dir.  d.  Priv.-Anstalt  Bendorf  b.  Col 
van  Erp-Taalmann-Kipp,  Dir.  d.  Sanatoriums  Arnheim,  Hollan< 
.-R.  Dr.  Fabricias,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.) 
Facklam,  Dir.  d.  Sanat.  Suderode  a.  Harz. 
Franz  Falk,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  AUenstein  O.-Pr. 
Falkenberg,  Oberarzt,  Städt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg  b. 
Faltihaaser,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Bayern). 
von  Feilitsch,  Nervenarzt,  Dessau,  Kömerstr.  2. 
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Regensburg. 
ed.-R.  Dr.  Felgner,  Dir.  d.  Landesanstalt  Colditiz,  Kgr.  Sachsen. 
ded.-R.  Dr.  Franz  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Pforzheim  (Badi 
L  Dr.  Max  Fischer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Wiesloch  (Baden). 
ik.  Fischer,  Assist- Arzt,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
Ast«  Fifiggre?  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Johannisthai  b.  Süchteln  (Rhein] 
)oz.  Dr.  Rieh.  Förster,  Oberarzt,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anst. 
.  Fränkel,   dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Berolinum,  Großlichterfe 

bei  Berlin. 
riedländer,   dir.  Arzt  d.  Privatanstalt  Hohe  Mark  b.  Oberurse! 

Taunus. 
Jan.-R.  Dr.  Fries,  Dir.  d.  Prov.- Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 
listttck,  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wermsdorf,  Kgr.  Saehi 
•  Fachs,  Oberarzt,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
Irer,  dir.  Arzt  von  Haus  Rockenau  b.  Eberbach  a.  Neckar. 
>hm  Fttth,  Arzt  in  Koblenz  a.  Rh. 
illns,  Oberarzt,  Landesanstalt  Potsdam,  Leipzigerstr.  18. 

Dr.  Ganser,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Dresden,  Lüttichhausstr.  26 " 
Or.  Ganpp,  Tübingen,  Psychiatr.  Klinik. 
»eirink,  3.  Arzt  d.  Stadt.  Anstalt,  Frankfurt  a.  M. 
*•  Geist,  Landesanstalt  Zschadraß  b.  Colditz  (Kgr.  Sachsen). 
)lihom,  Theresienhof  bei  Goslar  a.  Harz. 

ritz  Gerlach,  Dir.  d.  Landesanstalt  Königslutter  (Braunschweig). 
tfed.-R.  Dr.  Heinr.  Gerlach,  Prov.-Anstalt  Münster  (Westf.). 
.  Dr.  Gerstenbergr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Hildesheim. 
u  Dr.  Gigrgrlberger,  Wasserheilanstalt  Michelstadt  (Odenwald). 
;.  Dr.  Gock,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 
$tze,  Landesanstalt  Untergöltsch  bei  Rodewisch  (Kgr.  Sachsen). 
.  Dr.  Goldstein,  Sanat.  Großlichterfelde,  Jungfemstieg. 
.  Dr.  Gottlob,  Bonn  a.  Rh.,  Ritterhausstr.  26. 

Grahl,  Sanat.  Lauenstein  b.  Hedemünden  a.  Werra. 

Grabe,  Oberarzt,  staatl.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
i.  Prof.  Dr.  von  Grashey,  München,  Prinzregentenstr.  18 ii. 
U  Groß,  Dir.  d.  Bezirksanstalt  Ruf  ach  (Elsaß). 
ib«  Groß,  Dir.  d.  Landesanstalt  Schussenried  (Württ.). 
'oßmann,  Oberarzt  d.  Landesanstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 
em.  Gndden,  Nervenarzt,  Bonn  a.  Rh,,  Buschstr.  2. 
Or.  Hans  Gndden,  München,  Steinsdorf str.  2. 
ed.-R.  Dr.  GOnther,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  Wen 

dorf  (Kgr.  Sachsen), 
lofrat  Dr.  Gntsch,  Karlsruhe,  Hirschstr.  108.. 
)oz.  Dr.  H.  Gntzniann,  Zehlendorf,  J(^iamiis8&?^.^ 
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H.  HaTemanii,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Tapiau  O.-Pr. 

Heboldy  Dir.  d.  städt  Anstalt  Wuhlgarten  b.  Biesdorf-Berlin. 

Hecker,  Kuranstalt  Wiesbaden,  Gartenstr.  4. 

Hegrar^  Landesanstalt  Wiesloch  (Baden). 

F.  Hegremann,  Assist.-Arzt,  Prov.-Anstalt  Münster  i.  W. 

l  Dr.  Heilbronner,  Utrecht,  Maliebaan  59. 

B.  Heiligrenthaly  Baden-Baden,  Sanat.  Dr.  Ebers. 

.-R.  Dr.  C.  Heimann,  Grunewald  b.  Berlin,  .Knausstr.  15 — 17. 

Heinke,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Ton  der  Helm,  Privatanstalt  Endenich  b.  Bonn  a.  Rh. 

Herfeldt,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 

Hermkes,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  War  stein  (Westf.). 

E.  Herse,  Assist.- Arzt,  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 

Hertingr^  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld  (Rhein 

Herwige,  Idiotenanstalt  Nieder-Marsberg  (Westf.). 

Heß,   Oberarzt  d.  Kahlbaumsche  Privatanstalt  Görlitz,  Schillers 

.-R.  Dr.  Hesse,  Privatanstalt  Uten  b.  Lehrte  (Hannover). 

Hlnrichs,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 

I.  Hofrat  Prof.  Dr.  Hoche,  Freiburg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 

Jos.  Hock,  Oberarzt,  Kreisanstalten  Kaufbenren  (Bayern). 

HÖnlg^er,  Arzt,  Halle  a.  S.,  SchiUerstr.  10. 

l.-R.    Dr.    Hösel,    Dir.    d.   Landesanstalt   Zschadraß   b.  Colditz 

Sachsen). 
.-R.  Dr.  Höstermann,  Wasserheilanstalt  Marienberg  b.  Boppard 
Imm.  Hof&nann,  Prov.-Anstalt  Nietleben  b.  Halle  a.  S. 
Relnh.  Hofltaiann,  Oberarzt,  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ.). 
Ad.  Hoppe,  Oberarzt,  Flaramsche  Privatanstalt  zu  Pfullingen(W 
Homungr,  dir.  Arzt,  Schloß  Marbach,  Post  Wangen  b.  Konstanz. 
Horstmann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Treptow  a.  Rega. 
Httbner,  städt.  Anstalt  Herzberge,  Lichtenberg  b.  Berlin. 
Httfler,  Nervenarzt,  Chemnitz,  Brückenstr.  14. 
Httg^el,  Hülfsarzt,  Kreisanstalt  Klingen münster  (Rheinpfalz). 
^-Doz.  Dr.  Jahrmärker,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Marburg  (Hessen 
Jaspersen,  Privatanstalt  Schellhomer-Berg  b.  Preetz  (Holstein). 
.-R.  Dr.  Jastrowltz,  Berlin  NW.,  Alt-Moabit  131. 
l.-R.  Dr.  L.  Jenz,  Dir.   d.  Bildungsanstalt  f.  geistesschwache  Kinc 

Schwerin  (Meckl.). 
Ubergr,  Oberarzt,  Landesanstalt  Großschweidnitz  b.  Löbau  (Kgr.  S 
A.  Imhof,  Kreisanstalt  Wer  neck  (ünterf  ranken). 
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Staatsanstalt  i^ nedrichsberg  b.  Hamburg. 
»anm^  Dir.  d.  Privatanstalt  Görlitz. 

r^  2.  Arzt  d.  Privatanstalt  Neufrieden  heim,   Post  München  12. 
r.  Karrer^  Dir.  d.  Kreisanstalt  Klingenmünster  (Rheinpfalz). 
lUner,  Oberarzt,  Landesanstalt  Untergöltsch  b.  Rodewisch  (Kgr. 
Sachsen). 

r.  Kern^  Dir.  d.  Idiotenanstalt  Möckem  b.  Leipzig. 
8,  2.  Arzt  d.  Prov. -Anstalt  Galkhausen  b.  Langenfeld  (Rheinpr.). 
Kirchhofr^  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
ler,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Eickelborn  (Westf.). 
r  Klendgren,  Privatanstalt  Obernigk  b.  Breslau. 
9f  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
e,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lublinitz  (O.-Schl.). 
)r,  Assist-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 
•R.  Dr.  Knecht,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Pommern). 
lehr,  Privatanstalt  Herzoghöhe  b.  Bayreuth. 
auch,  Oberarzt,  städt.  Siechenhaus,  Frankfurt  a.  M.,  Gärtnerweg  31. 
rr,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Teupitz  (Kr.  Teltow), 
r.  J*  L«  A*  Koch,  Stuttgart-Gannstatt. 
r  Emil  Koch,  Rinteln,  Reg.-Bez.  Kassel. 
Koch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Z wiefalten  (Württ). 
rHn,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (Mittelfranken). 
Köhler,  Oberarzt,  Kreisanstalt  Gabersee  (O.-Bayern). 

Köhler,  Sanat.  Hainstein  b.  Eise  nach. 

Dr.  A.  Kölpin,  Bonn  a.  Rh.,  Prov.-Anstalt. 
r.  Königr^  Oberarzt,  Dalidorf  b.  Berlin. 
(rthe,  städt.  Anstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Jb,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Kutzenberg  (Oberfranken). 
r.  Kortam,  Oberarzt,  Dalidorf  b.  Berlin. 
ramer,  Breslau,  Psychiatr.  Klinik,  Agnesstr.  2^ 
,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  (Großh.  Hessen). 
(,  Privatanstalt  Kennenburg  b.  Eßlingen  (Württ.). 
r.  Kranßold,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Bayreuth. 
i,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Allenberg  b.  Wehlau,  O.-Pr. 
)r.  Krell,    Du*,    d.    Landesanstalt  Großschweidnitz   b.   Löbau 
(Kgr.  Sachsen). 

d,  Landesanstalt  Emmendingen  (Baden). 
nel.  Dir.  d.  Landesanstalt  Zwiefalten  (Württ.). 
-R.  Dr.  Kroemer,  Prov.-Anstalt  Konradstein  b.  Preuß.  Stargard. 

Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna  (Kgr.  Sachsen), 
t,  Dir.  d.  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayern). 
la,  Sanat.  Ahrweiler  (Rheinprovinz).  GooqIc 

Dir.  d.  Privatanstalt  Pfullingen  (WürU.). 
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^an.-R.  Dr.  Gnstav  Landerer^  Dir.,  Ghristophsbad  zu  Göppingen 

§an.-R.  Dr.  Nik«  Landerer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Andernach  a.  R 

flofrat  Dr.  Panl  Landerer^  Privatanstalt  Kennenburg  b.  Eßlingen 

Dr.  Joh.  Lange^  dir.  Arzt,  Landesasy]  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  F*  Langer^  Landesasyl  Jerichow  (Prov.  Sachsen). 

Dr.  LantzioA-Beiiinga,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Weilmönster  (Nassa 

Dr.  Leop.  Laqner,  Nervenarzt,  Frankfurt  a.  M.,  Jahnstr.  42. 

Dr.  Lanenstein,  Priv.-Anstalt,  Hedemünden  a.  Werra. 

Dr.  F.  Lehmann^  dir.  Arzt,  Lindenhof  zu  Coswig  b.  Dresden. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  G.  H.  Lehmanii,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Dösen  b 

Dr.  B.  Lehmann,  Assist. -Arzt,  Prov.-Anstalt  Brieg  (Schlesien). 

Dr.  Leonhardt,  Sanat.  Waidmannslust  b.  Berlin. 

Med.-R.  Dr.  Leppmann,  Berlin  NW.,  Kronprinzenufer  23. 

Dr.  Levlnstein,  Dir.  d.  Maison  de  Sant^,  S c hone berg -Berlin  W. 

Dr.  M.  Liebers,  Assist- Arzt  d.  städt.  Anstalt  Dösen  b.  Leipzig. 

Dr.  !•  Lienan,  Nervenarzt,  Hamburg- Eimsbüttel,  19  am  Weiher. 

San.-R.  Dr.  Lilienstein,  Nervenarzt,  Bad  Nauheim. 

Hof  rat  Dr.  Lochner,  Dir.  d.  städt.  Privatanstalt  Thonberg  b.  Leip 

Dr.  Siegfried  Löwenthal,  Arzt,  Braunschweig,  Bruchtorpromem 

Dr.  Löwenthal,  Berolinum  zu  Großlichterfelde  b.  Berlin. 

Dr.  Joh.  Longard,  Heidelberg,  Werrgasse  5. 

Dr.  Max  Lnbowski,  Berlin  W.,  Lützowstr.  48''. 

Geh.  Med.-R.  Dr.  Lndwig,  Heppenheim  a.  B.  (Großh.  Hessen). 

Dr.  Lfickerath,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Merz  ig  (Rheinpr.X 

Dr.  Lfideritz,  Dir.  d.  Karl-Friedrich-Hospitals,  Blankenhain  in  T 

San.-R.  Dr.  Lttttich,  Oberarzt  am  städt.  Krankenhaus,  Hannover. 

Dr.  Lnliies,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Kortau  b.  Alienstein  O.-Pr. 

Dr.  M.  Lnstig,  Naunhof-Erdmannshain  b.  Leipzig. 

Dr.  Lnther,  Prov.-Anstalt  Lauenburg  (Pommern). 

Dr.  Lndw.  Mann,  Nervenarzt,  Breslau,  Tassenstr.  20. 

Dr.  Lndw*  Mann,  Nervenarzt,  Mannheim,  Friedrichplatz  5. 

Priv.-Doz.  Dr.  AI.  Margalies,  Prag. 

Dr.  Marthen,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Landsberg  a.  W. 

Med.-R.  Dr.  Matthaes,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hubertusburg  b.  ^ 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Matthew,  Dir.  d.  Bakteriolog.  Anstalt  zu  Metz. 
Dbermed.-R.  Dr.  Matnsch,  Dir.  d.  L^andesanstalt  Sachsenberg  b.  Sc 
Med.-R.  Dr.  Mayer,  Dir.  d.  Philippshospitals  zu  Goddelan  (Großh 
San.-R.  Dr.  Mayser,  Dir.  d.  Landesanstalt  Hildburg  hausen. 
Dr.  Meitzer,  1.  Arzt  d.  Landeserziehungsanstalten  f.  Schwachsinn. 

Chemnitz.  P        . 

Geh.  Med.-R.  Prof.  Dr.  E.  Mendel,  Panlow  k^^lm,  Breitestr.  4 


.-n.  rroi.  ur.  nescneae^  Aonigsoerg  i.  rr.,  iMitteitragneim  .iö". 
Ernst  Meyer,  Königsberg  i.  Pr.,  Psychiatr.  Klinik. 
I.  Meyer,   Oberarzt,   Landesanstalt  Königslutter  (Braunschweig). 
Möbins,  Nervenarzt,  Leipzig,  Rosenthalei^asse. 
Q  Möller,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 
Möller,  Nervenarzt,  Grunewald  b.  Berlin,  Hubertusallee  37. 
a,  Dir.  d.  Privatanstalt  Franz.  ßuchholz  b.  Berlin, 
n.  Mttller,  Stadt.  Heilanstalt  Dösen  b.  Leipzig. 
lann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Apierbeck  (Westf.). 
^r.  Näcke,  dir.  Arzt  d.  Landesanstult  Hubertusburg  b.  Wermsdorf 
(Kgr.  Sachsen). 

eißer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Bnnzlau  (Schlesien). 
ch,  Oberarzt,  Landesanstalt  Wald  heim  (Kgr.  Sachsen). 
erger,  Dir.  d.  Staatsanstalt  Langenhorn  b.  Hamburg, 
ir.  Nenendorff,  Dir.  d.  Landesanstalt  Bernburg,  Anhalt. 
In,  St.  Petersburg. 
Nißi,  Heidelberg,  Psychiatr.  Klinik. 
Nitsche,  Assist.- Arzt,  München,  Psychiatr.  Klinik. 
Obersteiner,  Dir.  d.  Privatanstalt  Oberdöbling  b.  Wien. 
-R.  Dr.  Öbeke,  Bonn  a.  Rh.,  Baumschulenallee  7. 
Icher,  Dir.  d.  Privatanstalt  Nieder-Schönhausen  b.  Berlin. 
,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
dtngrer,  Dir.  d.  Privatanstalt  Reilingen  b.  Pinneberg  (Holstein). 
Oliven,  dir.  Arzt,  Berolinum,  Großlichterfelde  b.  Berlin. 
Oppenheim,  Berlin  W.,  Lennestr.  3. 
rmannn,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Erlangen  (M.-Franken). 
nann,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.). 
Id,  Oberarzt,  Philippshospital  zu  Goddelau  (Großh.  Hessen), 
r.  Oster,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (Baden), 
r.  Otto,  städt.  Anstalt  Herzberge  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 
,-R.  0 verbeck,  Lemgo  (Fürst.  Lippe). 

-R.  Dr.  Paetz,  Dir.,  Altscherbitzb.  Schkeuditz  (Prov.  Sachsen). 
•w,  Nervenarzt,  Meiningen. 

>rs,  Dir.  d.  Privatanstalt  Pützchen  b.  Bonn  a.  Rh. 
r.  Peretti,  Dir.,  Grafenberg  b.  Düsseldorf. 
r.  Petersen,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Brieg  (Schlesien). 
r.  Peterßen-Borstel,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Plagwitz  (Schlesien). 
Pflster,  Frei  bürg  i.  Br.,  Psychiatr.  Klinik. 
Pick,  Prag,  Psychiatr.  Klinik. 
ren,  Kuranstalt  Nassau  a.  Lahn. 

Dr.  Weüersche  Anstalt,  Charlottenburg-Westend,  Nußbaumallee  34. 
ingr,  Dir.  d.  Kreisanstalten  zu  Kaufbeuren  (Bayern). 
obst^  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  £  gl  fing  b.  München. 


San.-R.  Dr.  Babbas,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Neustadt  W.-Pr. 
Dr.  Ton  Bad,  Nervenarzt,  Nürnberg. 

Priv.-Doz.  Dr.  Baecke,   Oberarzt  d.  Nervenklinik,   Kiel,  Niemanni 
Med.-R.  Dr.  Bank,  Dir.  d.  Landesanstalt  Weißenau  (Württ). 
Dr.  Bänke,  Dir.  d.  Privatanstalt  Übersendung  b.  Mönchen,  Wolfrj 

Straße  29. 
Dr.  Th«  Bannigrer,  Oberarzt,  Landesanstalt  Hochweitzschen  b.  Kl 

(Kgr.  Sachsen). 
Dr.  Ernst  Behm,  Dir.  d.  Privatanstalt  Neufriedenheim  b.  Münc 
San.-R.  Dr.  Paul  Behm,  Sanat.  Blanken  bürg  a.  Harz. 
Dr.   J*   Beichelt,   Oberarzt,   Landesanstalt  Sonnenstein    b.    Pii 

Sachsen). 
Dr.  0*  Bein,  Assist.-Arzt,  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelfranken). 
Dr.  Beis,  Assist. -Arzt,  Privatanstalt  Neckarg eniönd  (Baden). 
Dr.  Bentsch,  Landesanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna. 
Dr,  0«  Bepkewitz,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Schleswig. 
Dr.  P.  Beater,  Lübeck,  Mühlenbrück  öa. 
Dr.  Beye,  Dir,  d.  Staatsanstalt  Friedrichsberg  b.  Hamburg. 
Med.-R.  Dr.  Bibstein,  dir.  Arzt  am  Landesgefängnis  Fr  ei  bürg  i. 
Dr.  Bichstein,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Neuruppin. 
San.-R.  Dr.  Bichter,  Dir.  d.  städt.  Anstalt  Buch  b.  Beriin. 
Dr.  Biebeth,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Eberswalde. 
Prof.  Dr.  Biegrer,  Würzburg,  Psychiatr.  Klinik. 
Dr.  Job«  Bdmer,  Assist- Arzt,  Landesanstalt  Illenau  b.  Achern  (E 
Dr.  Karl  Bömer,  Nervenarzt,  Hirsau  im  Schwarzwald 
Dr.  Bömheld,  Oberarzt,  Landesanstalt  Heppenheim  a.  B.  (GroSh 
Dr.  Bdsen,  Oberarzt,  Landesanstalt  Lands berg  a.  W. 
Dr.  Bohde,  Nervenarzt,  Bad  Königsbrunn  b.  Königstein,  Sachs. 
Dr.    P«  Boßbach,   Oberarzt,    Landesanstalt    Zschadraß   b.   Cok 

Sachsen). 
Geh.  San.-R.  Dr.  Bubarth,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Niedermars be 

Westf.). 
Dr.  Alb.  Bilhle,  Oberarzt,  Landesanstalt  Schüssen ried  (Württ). 
San.-R.  Dr.  Bnst,  2.  Arzt  d.  Landesanstalt  Sachsenberg  b.  Schix 
Dr.  Tasnsabnro  Sakaki,  z.  Z.  Berlin,  Alezanderufer  2i". 
Dr.  Engr*  Samuel,  Grunewald  b.  Beriin,  Winklerstr.  24. 
Dr.  Max  Sander,  Dir.  Arzt  d.  Beobachtungsstation  d.  Strafanstalt  Gr 

Marienwerderstr.  25. 
Geh.  Med.-R.  Dr.  Wilh.  Sander,  Dir.  d.  städt  Anstalt  Dalldorf  b 
Dr.  Friedr.  Sandner,  Kreisanstalt  Ansbach  (Mittelf ranken). 
Dr.  Alfons  Sckaefer,  Dir.  d.  Landesanstalt  Roda,  S.-A. 
San.-R.  Dr.  Friedr.  Schaefer,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Lengerich  (^ 

San -R.   Dr.   SchAUAii.  Dir    H     Prnv.AnatAk  RnKwntz  a.  WmnhaAl 


(Prov.  Sachsen). 
Bdtler^  Dir.  d.  Landesanstalt  Merx hausen  (Rg.-Bz.  Kassel). 
ßiber^  Oberarzt,  Kreisanstalt  Deggendorf  (N.-Bayem). 
.  Scheyen,  Rostock,  Graf-Schackstraße  1. 
n.-R.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Sorau  N.-L. 
If  Schmidt,    Oberarzt,  Landesanstalt  Altscherbitz  b.  Schkendit 

(Prov.  Sachsen). 
Schmidt,  Dir.  d.  Privatanstalt  Garlsfeld  b.  Brehna  (Prov.  Sachsen 
1  Schmidt,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Wnnstorf  b.  Hannover, 
m.  Schmidt,  Oberarzt,  städt.  Anstalt  Wuhlgarten  zn  Biesdorf  b.  Berlii 
t  Schmidt,  Nervenarzt,  Dresden  A.,  Walpurgisstr.  15. 
9n  Sclimitz,  Privatanstalt,  Bonn  a.  Rh.,  Lennestr.  24. 
thias  Schmitz,  Oberarzt,  Landesanstalt  Neuruppin. 
st . Schneider,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Osnabrück. 
»•Schneider,  Oberarzt,  Philippshospital  zuGoddelaa  (Großh.  Hessen' 
•  Schnitzer,  Idiotenanstalt  Kückenmühle  b.  Stettin. 
Snfeld,  Privatanstalt  Atgasen  b.  Riga. 
»linns,  Privatanstalt  Pankow  b.  Berlin,  Breitestr.  18/19. 
^dr.  Scholz,  Bremen,  Kaplerstr.  45. 

If.  Scholz,  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  Obrawaldeb.  Mesentz  (Prov.  Posen 
»tt,  Oberarzt,  Landosanstalt  Weinsberg  (Württ). 
Dr.  Schreiber,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Düren  (Rheinpr.). 

Schroeder,  Oberarzt,  Prov.-Anstalt  Ückermünde  (Poromern). 
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.  Psychologie  und  2.  Psychophysik. 

Ref.  Arthur  Wreschner-Zürich. 

'.,  Erkenntnis  und  Irrtum.     Skizzen  zur  Psychologie  der 
ichung.     461  S.     Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth. 

ansfährliche  Besprechung  dieses  bedeutsamen  und  höchst  an- 
Werkes  ans  der  Feder  des  berühmten  Naturforschers  und  Philo- 
Verf.  selbst  will  allerdings  nur  als  Naturforscher,  nicht  als  Philosoph 

werden  —  würde  den  Rahmen  der  Psychologie  im  allgemeinen 
sychophysik  im  besonderen  weit  überschreiten.  Es  genügte  daher 
is,  daß  der  Verf.  entsprechend  seinem  bekannten  philosophischen 
te  sich  damit  zufrieden  erklärt,  daß  ,,er  die  be^oißte  psychische 
ies  Forschers  als  eine  methodisch  geklärte,  verschärfte  und  ver- 
bart  der  instinktiven  Tätigkeit  der  Tiere  und  Menschen  wieder- 
ie  im  Natur-  und  Kulturleben  täglich  geübt  wird".  Eine  Trans- 
rkennt  er  nicht  an  und  das  Systematisieren  wie  Schematisieren 
r  den  Philosophen,  deren  spezielles  Gebiet  er  „nur  als  Sonntags- 
istreifen"  konnte.  Die  Grundlage  des  vorliegenden  Werkes  bildet 
mng  über  „Psychologie  und  Logik  der  Forschung".  Die  einzelnen 
die  mit  der  am  Verf.  gewohnten  Klarheit,  Objektivität.  Kritik  und 
gkeit  behandelt  werden,  sind  folgende:  Philosophisches  und  natur- 
ftliches  Denken;  eine  psycho-physiologische Betrachtung;  Gedächtnis, 
on  und  Assoziation;  Reflex,  Instinkt,  Wille,  Ich;  die  Entwicklung 
ualität  in  der  natürlichen  und  kulturellen  Umgebung;  die  Wucherung 
llungslebens ;  Erkenntnis  und  Irrtum;  der  Begriff;  Empfindung,  An- 
Phantasie; Anpassung  der  Gedanken  an  die  Tatsachen  und  anein- 
ir  Gedankenexperimente;  das  physische  Experiment  und  dessen 
;  Ähnlichkeit  und  Analogie  als  Leitmotive  der  Forschung;  die 
,  das  Problem;  die  Voraussetzungen  der  Forschung;  Beispiele  von 
iwegen;  Deduktion  und  Induktion  in  psychologischer  Beleuchtung; 
daß;  der  physiologische  Raum  im  Gegensatz  zum  metrischen;  zur 
»  und  natürlichen  Entwicklung  der  Geometrie ;  Raum  und  Geometrie 
punkte  der  Natnrforschung;  die  physiologische  Zeit  im  Gegensatz 
^hen;  Zeit  und  Raum  physikalisch  betrachtet;  Sinn  und  Wert  der 
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die  Erfahrung  und  die  Veranschaulichung  durch  lebendige  Beispi 
dem  Werke,  dessen  Schluß  ein  ausführliches  Sachregister  bildet 
besonderen  Reiz. 

Möller^    P.,    Die    Bedeutung;    des    Urteils    für    die    1 
Schriften    der    Gesellschaft    für    psychologische 
Heft  15,  S.  89— 110  (HI,  Sammlung  S.  671—692) 
Ambr.  Barth. 

Die  Täuschung  bei  der  Aussage  kommt  nur  zum  Teil  au 
des  Gedächtnisses,  zum  anderen  Teile  auf  das  der  Wahmehmu 
fassung.  Wahrnehmung  ist  eine  Empfindung,  die  unbewu 
Residuen  früherer  ähnlicher  Wahrnehmungen  verglichen  wird,  sc 
Angaben  über  die  Eigenschaften  des  wahrgenommenen  Objekts  n 
werden  können.  Ist  letzteres  möglich,  dann  ist  das  Urteil  h 
d.  h.  neben  dem  Objekte  werden  auch  dessen  Eigenschaften  wa 
und  beide  als  zusammengehörig  in  Beziehung  gesetzt  So  viele  I 
erkannt  werden,  so  viele  Urteile  sind  hinzugetreten.  Hierdur< 
Objekt  deutlicher  wahrgenommen  und  dem  Gedächtnis  besser 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  Auffassung,  die  durch  eine  Verl 
vermittelst  der  Wahrnehmung  geweckten  Vorstellung  mit  dem 
Vorstellungsmaterial  und  ihre  Verarbeitung  mit  UrteUsassoziatic 
terisiert  ist;  jede  Auffassung  hat  demnach  eine  materiale  und  f< 
Falsch  wird  eine  Auffassung  durch  die  Diskrepanz  zwischen 
Vorstellung,  so  daß  eine  unrichtige  Ergänzung  der  mangelhaften  M 
oder  gar  Empfindung  eintreten  muß,  oder  durch  unrichtige  as» 
knQpfnng.  Femer  hängt  die  Leistungsfähigkeit  der  Auffassu 
Schnelligkeit^  wie  sie  namentlich  durch  Übung  erworben  wird,  i 
zu  gering,  dann  folgt  die  Auffassung  den  Vorgängen  nicht  ui 
Ergänzungen  schon  bei  der  Wahrnehmung  oder  später  auf;  hemi 
Schnelligkeit  sind  auch  Affekte.  So  kann  das  Urteil  der  Anffassi 
aber  auch  schädlich  sein;  letzteres  ist  namentlich  bei  Vorurteil 
d.  h.  bei  Urteilen,  die  vor  der  Auffassung  bereits  vorhanden  a 
das  Objekt  angewendet  werden,  ohne  dessen  Eigenschaften  gen 
nnng  zu  tragen;  auf  diese  Weise  wirkt  das  Vorurteil  unter- 
schätzend und  ist  eine  (Quelle  weiterer  Irrtümer.  In  jedem  F^ 
Auffassung  durch  die  Versetzung  mit  Urteilen  subjektivistisch,  ] 
die  Richtung  des  Subjektivismus  kommt  es  an,  ob  sie  dadurch 
ungünstig  beeinflußt  wird;  eine  rein  objektive  Auffassung  ist  sei 
snbjektivistische  Färbung  verleiht  der  Auffassung  ihre  kultureU« 
bedingt  eine  Art  intellektueller  Differenzierung  der  psychischen 
des  Individuums  wie  der  Gattung.    Die  Schlußfolgerungen  aus  d 
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n  des  Untersuchungsrichters,  die  unmittelbar  nach  der  Tat  erfolgen, 
eutung  als  den  Ergebnissen  der  Hauptverhandlung  beigemessen  und 
dn  Aussagen  der  Sachverständigen  trotz  ihrer  Einseitigkeit  und  Vor- 
menheit  ein  besonderer  Wert  zuerkannt  werden  muß. 

d,  R,,  Psychologische  Faktoren  des  modernen  Zeitgeistes, 
riften  der  Gesellschaft  für  psychologische  Forschung, 
t  15,  S.  1—85  (m.  Sammlung  S.  583—667).  Leipzig, 
.  Ambr.  Barth. 

Entwicklung  des  deutschen  Geisteslebens  zeigt  einen  „Zickzack- 
daß  scharfe  Antithesen  entstehen,  welche  der  historisch-vergleichen- 
kchtungsweise  zu  Hilfe  kommen.  Und  so  unternimmt  es  Verf.,  der 
t  die  Gegenwart  entgegenzustellen,  um  einige  psychologische  Fak- 
modemen  Zeitgeistes  herauszuschälen.  Gibt  es  doch  nach  ihm 
individuen  so  gut  wie  persönliche  Individuen^.  Ist  nun  die  Malerei, 
id  Poesie  der  deutschen  Klassik  durch  einen  „zeichnerisch- 
Bchen  Typus"  gekennzeichnet,  so  herrscht  in  der  Gegenwart  der 
tisch-melodische"  Typus  vor;  denn  dort  stand  die  räumlich- 
Anschauungsform  im  Vordergründe,  während  hier  das  sinnliche 
bestimmend  ist,  —  ein  Unterschied,  dem  eine  Differenz  im  Gefühls- 
raUel  geht.  Je  nachdem  femer  das  Fühlen  und  Wollen  von  dem 
ch-Individuellen  oder  Begrifflich-Allgemeinen  beherrscht  wird,  gibt 
„konkreten"  und  „abstrakten"  Typus,  wobei  zu  beachten  ist, 
Begriffsgefühle"  etwas  Neues  und  Eigenartiges  darstellen,  welches 
t  restlos  in  die  Gefühle  der  im  Begriff  zusammengefaßten  Einzel- 
gen auflösen  läßt.  Von  diesen  Annahmen  ausgehend,  bezeichnet 
Goethezeit  als  abstrakte,  die  Gegenwart  als  konkrete  Epoche.  So- 
ler Belletristik,  die  gegenwärtig  nichts  von  der  früheren  „Gedanken- 
zeigt, wie  in  ihren  Schöpfern,  wie  in  dem  politischen  und  ethischen 
I  der  Gegenwart  im  Gegensatz  zu  dem  früheren  Idealismus,  nament- 
in  der  wissenschaftlichen  Arbeitsart  und  ihrer  Stellung  zur  Philo- 
irobei  allerdings  noch  die  Oberproduktion  und  der  Unterschied 
„positivem"  und  „limitierendem  Urteilstrieb"  in  Betracht  kommt, 
diese  Differenz.  Auch  im  Leben  der  Individuen  alternieren  mitein- 
nkrete  und  abstrakte  Epochen:  das  Kind  mit  seiner  Bevorzugung 
hen  befindet  sich  in  einer  halb  konkreten,  der  Jüngling  mit  seinem 
s  in  einer  abstrakten,  der  Mann  mit  seinem  Wirklichkeitssinn  in 
Hten  konkreten  und  der  Greis  mit  seinem  religiösen  Rückfall  in 
iten  abstrakten  Periode.  Einen  ähnlichen  Entwicklungsgang  zeigen 
»äischen  Völker,  und  zwar  verschiebt  sich  hierbei  die  Mitte  der 
vegung  immer  mehr  nach  dem  Konkreten  sa  wj^fuSihxt  der  Rhyth- 
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„Mischgefühle^  zugrunde.    In  diesen,  wie  z.B.  in  der  Lust  ai 

Lust    und  Unlust    zur  Einheit  verbunden,    während  sie  in  de 

mischung^  mehr  nebeneinander  bestehen.    Es  gibt  zwei  Klassen 

gefühlen,  die  „prickelnden %  z.  B.  bei  der  Schadenfreude  oder  b 

einer  juckenden  Hautstelle,  und  die  „ruhigen",  z.B.  Verehrung. 

sehr  intensiv  durch  den  Simultankontrast  der  Gefühle,  diese  sii 

Tiefe  relativ  schwach,  da  die  kontrastierenden  Gefühle  hier  zu 

gegenseitig  schwächenden  Ausgleich  gekommen  sind;    die  letzt 

daher  mehr  den  Charakter  der  Ruhe,  Neutralität  und  „Verletzlich! 

kommt  die   Intensität   der  Unlust  in   Betracht;    diese   ist  geru 

prickelnden,  schon  größer  bei  den  ruhigen  Mischgefühlen  und 

bei  der  bloßen  Gefühlsmischung;  aber  deshalb  bedingt  noch  nich 

eine  Änderung  in  der  Stärke  des  Unlustgefühls  stets  ein  Hervort 

drei  Formen  von  koexistierenden  Gefühlen.    Jedenfalls  aber  ist 

begreiflich,   daß   oft  erst   durch  Abstumpfung  und  Gewöhnung 

gemildert   werden  muß,    bevor  ein  lustvolles  Mischgefühl   entst 

dieser  Abstumpfung  sind  am  zugänglichsten  einfache  Vorstellunge 

Lust  im  Gegensatz  zur  seelischen),  schwache  Gefühle  (fade  Speis 

und  für  die  Erzeugung  bestimmter  Gefühle  reservierte  Eindrücl 

tessen)  und  weiche  Gefühle  (sentimentale  Dichtungen);  die  pricl 

fühle  stumpfen  sich  wegen  ihrer  Stärke,  Härte  und  Schärfe  am  s| 

Unsere  Zeit  zeigt  nun  eine  „Hypertrophie"*  der  prickelnden 

Abnahme  der  ruhigen  Mischgefühle.    Für  diesen  Satz  beru 

auf  die  gegenwärtige  Vorliebe  für  die  Disharmonie  in  der  Malerei 

für  die  Operette,  den  Schwank  und  das  Lustspiel,  für  den  Witz, 

für  den  gepfefferten  im  Gegensatz  zu  dem  gemilderten  aber  de 

weniger  beliebten  Humor,  für  das  Sensationelle  und  Aufregende, 

namentlich  die  Presse  und  Reklame  abgestimmt  ist,  für  das  My 

Okkulte,  für  den  psychologischen  Roman  ohne  Handlung,  für  den 

für  künstlerische  Gegensätze,  für  die  Darstellung  des  Kranken, 

Häßlichen  und  Verbotenen,  für  den  Kampf  und  die  Opposition 

auf   politischem   und  kirchlichem   Gebiete  um   ihrer  selbst   will« 

lascive  Literatur  usw.,  ja  auch  die  Abnahme  von  Büchern  zuguste 

Schriftenartikeln   muß   als   Beleg  herhalten.    Die  Abstumpfung  c 

Mischgefühle  äußert  sich  namentlich  in  der  Abneigung  gegen  Rühn 

Liebe  als  Sympathie,  gegen  Sanftmut,  Milde,  Ehrfurcht,  Achtung  ui 

gegen  Vers,  gehobene  Sprache  und  Idyll.    Auch  weicht  dementspr 

.,Tragische  vor  dem  naturalistisch  Traurigen   in   der   i 

Literatur"   immer  mehr  zurück.    Erzeugt  doch  jenes  ein  ruhi 

gefühl,    in  dem    die  Lust  gegeben    ist  durch  die  Größe  bzw.   I 

des  Helden,    das  stärkere    Hervortreten  seiner  gern  beachteten 

schönen    Züge    und    die    so    bedingte    Liebe    zu    ihm,    wozu 


Gefühle  bestehen  aus  drei  paarweise  auftretenden  ruhigen  Misch- 
1er  Rührung,  dem  Erhabenheits-  und  dem  Läuterungsgefühl/  Anders 
ige.  Dieses  ruft  meist  prickebde  Mischgefühle  hervor.  „Wo  uns 
mg,  grau  in  grau  malend,  in  trocken  objektiver  Sprache  ohne 
und  Pathos  von  dem  erbärmlichen,  hoffnungslosen  Kampfe  kleiner 

mit  einem  kleinen  Schicksal  berichtet,  entsteht  das  Traurige." 
sehe  führt  zu  einer  qualitativen  Steigerung,  das  Traurige  zu  einer 
'en  Anschwellung  des  Gefühlslebens ;  erst  die  Lust  an  der  Erkenntnis, 
irklichkeit,  am  Kampfe,  an  der  Aufdeckung  der  verborgenen  Seiten 
is  Traurige  reizvoll,  und  zwar  um  so  reizvoller,  je  mehr  wir  seine 
ihlen.  Der  Grund  für  alle  diese  Erscheinungen  ist  „die  moderne 
Abstumpfung"  infolge  des  Obermaßes  der  Reize  und  Eindrücke. 

>m'j  Max,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Tatbestands- 
nostik.   Arch.  f.  die  ges.  Psychologie  Bd.  VI,  S.  59 — 131. 

theoretisch  wie  praktisch  interessanten  Ausführungen  liegen  zu- 
Vorreihen  nach  der  Methode  der  freien  Assoziation,  wobei  be- 
uge oder  seltene  Reizworte  vermieden  wurden;  2.  Hauptreihen,  bei 
Versuchspersonen  den  zugrunde  gelegten  Komplex  nicht  kannten; 
lihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  zugrunde  liegenden 
kannten,  sich  aber  nicht  verraten  sollten  (Täuschungsreihen); 
!  Versuchsreihen,  bei  denen  die  Versuchspersonen  den  Komplex 
id  keinerlei  Instruktion  erhielten;  5.  Selbstbeobachtungsreihen,  welche 
hungsreihen  entsprachen,  in  denen  aber  nach  jeder  Reaktion  die 
achtung  protokolliert  wurde.  Die  beiden  Komplexe  der  Haupt- 
i  sogenannter  Villa-  und  Kapellenkomplex,  waren  möglichst  homolog 
lieh  möglichst  verschieden  gebaut;  beide  kamen  bei  jeder  der  sechs 
Versuchspersonen  zur  Anwendung,  aber  so,  daß  nicht  beiden 
»n  der  nämliche  Komplex  zugrunde  lag  und  auch  der  Komplex, 
ii  den  einen  Versuchspersonen  zur  ersten  Hauptreihe  gehörte,  bei 
en  der  zweiten  zugeordnet  wurde.  Die  Inhalte  der  Komplexe 
nlich  „gewöhnlicher  Natur",  entbehrten  aber  nicht  alles  Interesses. 
}s  fehlte  vollkommen  bei  dem  dritten  Komplex,  welcher  der  Selbst- 
igsreihe  zugrunde  lag,  und  bei  dem  nach  Aussage  der  Versnchs- 
lie  einzelnen  Inhalte  ohne  Zusammenhang  und  ganz  allgemeiner 
en,  so  daß  auch  die  Komplexreiz  werte  nichts  Individuelles  hatten. 
Issoziationsversuchen  hatten  die  Versuchspersonen  die  Komplexe 
er  Besichtigung  zu  reproduzieren,  indem  sie  in  einem  nicht  aus- 
^chema  die  einzelnen  Gegenstände  bezeichneten;  nur  selten  mußte 
abgeholfen  werden.  Die  technische  Anordnung  war  die  bei  Asso- 
suchen  übliche  (Hippsches  Chronoskop,  CaUeÜKher  Schalltrichter, 
iartenwechsler,  vor  und  nach  )edaajttpP|Ab.|Mtemme88ung  und 


Versuchsreihen  war  derart,  daß  den  ersten  zehn  irrelevanten  Reizw 
folgten,  welche  dem  Komplex  entnommen  und  teils  fQr  das 
charakteristisch,  teils  allgemeiner  Natur,  teUs  endlich  dem  Sinne 
nicht  explizite  im  Komplex  enthalten  waren;  letztere  nennt  Vc 
gruppenreize" ;  zur  Verstärkung  der  Wirkungen  dienten  Konste 
Form  von  mehreren  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Komplexrc 
jedoch  rein  zeitliche  oder  räumliche  Zusammenhänge  bevorzugt  ' 
die  Anregung  von  Komplexzusammenhängen  zu  vermeiden;  die 
wurde  auch  bei  Zusammensetzung  der  ganzen  Reihe  geübt;  best 
wicht  wurde  auf  die  direkte  Ablenkung  vor  und  nach  den  Ko 
gelegt  durch  Einschaltung  irrelevanter  und  nicht  zu  seltener 
andrerseits  wurde  wiederum  zu  starke  Ablenkung  durch  Einmi 
generellen  Komplexworten  verhindert.  Es  bestand  demnach  die 
starken  Komplexreizen  mit  Ablenkungsreizen,  allgemeinen  Koi 
Grenzgruppenreizen  zum  Zwecke  allgemeiner  Anregung  und 
Reizen.  Die  Selbstbeobachtung  ergab  folgende  Regelmäßigk« 
Komplexzusammenhang  wird  zumeist  sofort  nach  dem  Reize  wi 
zwar  namentlich  bei  reinen  Komplexreizeu;  die  Äußerungsform  < 
samkeit  ist  entweder  ein  Wort  oder  mehrere  Worte  motorische 
oder  akustischen  Inhalts  oder  ein  visuelles  Bild  von  einem  Kom^ 
vom  Komplexganzen,  oder  allgemeinerer  Natur  oder  endlich  nur  ei: 
seinslage"",  die  wiederum  individuelle  Verschiedenheiten  aufwie 
kam  auch  die  Beziehung  zum  Komplex  erst  unmittelbar  vor  oi 
der  Reaktion  zum  Bewußtsein.  2.  Mit  dem  sich  auf  diese  Weise  c 
Worte  ist  die  Neigung  zur  Aussprache  verbunden ;  dieser  Neigung 
sprochen  oder  nicht,  dort  war  oft  geradezu  ein  Zwang  vorband 
folgte  die  Ablehnung  unwillkürlich  oder  mit  dem  Bewußtsein  d 
bezog  sich  nur  auf  ein  bestimmtes  Wort  oder  war  allgemeiner  N 
ein  aktives  oder  passives  Verhalten;  zuweilen  trat  ein  bereits  u 
Komplexwort  noch  einmal  auf  oder  es  stellte  sich  ein  anderes  F 
ein;  dieser  zwangsmäßige  Charakter  haftete  oft  auch  den  Gesich 
gen  an.  3.  Erschien  bei  passivem  Verhalten  ein  neues  Wort,  dai 
oft  ohne  Vorstellung  von  seiner  Bedeutung  ausgesprochen,  so 
weilen  zu  sinnlosen  Reaktionen  kam;  in  manchen  Fällen  folgte  i 
gelungene  Unterdrückung  eine  Verlegenheitspause  als  Vakuum  i 
nehmen  Gefühlen,  Spannungsempfindungen  usw.  oder  als  wied 
unbestimmte  „Versuche  motorischer  Entladung*".  4.  Dieses  Vak 
beendet  durch  den  Eintritt  einer  Reaktion  oder  durch  ein  aktj 
welches  übrigens  auch  zuweilen  ohne  vorhergehendes  Vakuum 
mannigfaltige  individuelle  Unterschiede  zeigte,  z.  B.  Planlosigkc 
stimmte  Richtung.  Analoge  Angaben  der  Selbstbeobachtung  i 
Versuchspersonen  nach  den  Hauptreihen.  Der  Effekt  war  qua) 
irrelevante  Reaktion  oder  ein  Komplexwort,  das  als  solches  oft  e 


n,  aas  zu  aem  jeizigen  neizwone  paDce  oaer  iHcni;,  oaer  sonsnge 
Baktionen  oder  Klangassoziationen  bzw.  Wortergänzangen  oder  Ver- 
;en  oder  mehrfache  Worte  oder  Asymmetrien  (Verschiedenheiten 
Reiz-  und  Reaktionswort  in  der  grammatikalischen  Form)  oder  ein- 
derholungen  des  Reizwortes  oder  Nennungen  von  Gegenständen  des 
ums,  auch  das  Wort  „Komplex"  war  zuweilen  „ununterdrückbar'' ; 
Wiederholung  früherer  Worte  entstandenen  „habituellen  Aushilfs- 
iren entweder  Komplexworte  oder  irrelevante  Worte,  mit  denen  die 
;  gelungen  war  oder  nicht;  zuweilen  scheint  eine  Einstellung  auf 
nmte  qualitative  Abnormität,  z.  B.  Wiederholung  oder  Asymmetrie 

gewesen  zu  sein ;  oft  waren  auch  die  Reaktionen  auf  Grenzgruppen- 
zuweilen  die  der  ganzen  Reihe  qualitativ  und  zeitlich  beeinflußt; 
Biren  individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar,  indem  die  einen 
Brsonen  leichter  auf  kritische  Reizworte  irrelevant  reagierten  als 
ii  der  einen  sich  die  Abnormität  mehr  zeitlich,  bei  der  zweiten 
[itativ  und  bei  der  dritten  in  beiden  Beziehungen  äußerte,  auch 
iwisse  qualitative  Abnormitäten  von  bestimmten  Versuchspersonen 
Was  nun  die  zeitliche  Abnormität  anlangt,  so  trat  bei  den 
[sammenhängen  eine  merkliche  Verlängerung  der  Reaktionszeit  so- 
arithmetischen  Mittel  wie  dem  Zentralwerte  nach  hervor;  auch  war 
1  der  „Plusvariationen"*  um  jede  dieser  beiden  Mittelwerte  herum 
kritischen"^  Fällen  größer  als  bei  den  anderen.     Dieses  Resultat 

sowohl  auf  die  Selbstbeobachtungsreihen,  wie  auf  die  Täuschungs- 
kch  deren  Beendigung  die  Versuchspersonen  die  kritischen  Fälle 
en^  auch  machte  es  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  Plus- 
{  bezogen  wurden  auf  die  Mittelwerte  aus  allen  nicht  kritischen 
tr  nur  aus  den  „rein  irrelevanten '*,  bei  denen  Reiz-  und  Reaktions- 
(vant  waren,  oder  endlich  aus  der  ganzen  Reihe,  ebenso  ob  die 
)  aus  einer  Reihe  oder  ans  allen  Reihen  einer  Versuchsperson  mit- 
verglichen  wurden.  Diese  Zeitverlängerung  trat  auch  bei  jenen 
vor,  in  denen  der  Komplexgedanke  nur  dunkel  und  unsicher  mit- 
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Wertung  mit  hinzugezogen  wird.  —  Kannte  die  Versuchsperson  d 
aber  nicht  seinen  Zusammenhang  mit  der  Reihe  bzw.  den  Zwei 
suche  und  wurden  nur  ihre  spontanen  Angaben  über  eine  Komp 
keit  aufgenommen,  dann  ergaben  sich  die  nämlichen  Resultate  i 
Täuschungsreihen,  so  daß  also  der  Täuschungswille  für  die 
einer  Komplexkenntnis  nicht  erforderlich  ist.  —  Um  die  Frage  zu 
ob  für  diese  Wirksamkeit  die  Einheitlichkeit  des  Komplexe 
wurden  auch  Versuche  angestellt  mit  zwei  Reihen  von  je  zehn  u: 
möglichst  zusammenhanglosen  Paaren  zweisilbiger  Worte  oder 
möglichst  zusammenhanglosen  einzelnen  einsilbigen  Worten;  dl 
Wortpaare  oder  Worte  wurden  sukzessive  an  der  Kymographiont 
geführt,  so  daß  ein  Komplex  in  20  Sekunden  sichtbar  wurde; 
maliger  Vorführung  hatte  die  Versuchsperson  auf  ein  ihr  genannt 
vorangehende  oder  folgende  anzugeben,  konnte  sie  dies  nicht, 
es  ihr  gesagt;  hierauf  folgten  die  beiden  Hanptreihen  von  Ass< 
suchen  wie  bei  den  „Geschichten"*,  nur  daß  Grenzgruppen  hie 
Die  Resultate  ähneln  denen  bei  den  Geschichten,  nur  bei  de 
Worten  ist  die  Differenz  in  den  Plusvariationen  etwas  abgeschwäc 
weil  die  einzelnen  Worte  weniger  fest  eingeprägt  waren  als  die 
auch  ist  nicht  zu  vei^essen,  daß  bei  den  Geschichten  der  Komph 
von  mehreren  Seiten  „angetastet"*  wurde  und  jede  Antastung  eine 
darstellt.  Bei  zwei  Versuchspersonen,  an  denen  vorher  bereits  d 
mit  den  Geschichten  angestellt  waren,  führten  die  Wortpaare  ui 
Worte  zu  keinem  deutlichen  Ergebnis,  da  diese  laut  ihrer  Anga 
Erregung  verursachten  und  sich  auch  nicht  eingeprägt  hatten.  — 
bildet  eine  theoretische  Zusammenfassung,  in  der  hervorg« 
daß  für  das  Einfallen  des  Komplexinhaltes  in  Betracht  komm 
ziationsgesetz,  die  Bereitschaft,  das  Gefühl,  der  Wille,  die  Mitei 
Perseveration  und  Einstellung,  für  die  Zeitverlängerung  und  qui 
normität  das  Suchen,  das  Vakuum,  die  Abweisungen,  der  Kom[ 
die  Mehrheit  der  Reproduktionstendenzen,  die  Gesichtsvorstellun( 
Widerstreben.  In  bezug  auf  die  Perseveration  werden  unters 
Tendenz  zum  Bleiben  im  Bewußtsein  und  die  zur  Wiederkehr  ins 
beide  Tendenzen  können  wieder  auf  besonderer  Auszeichnung,  z.  ] 
fühl  oder  auf  Wiederholung  beruhen;  alle  diese  vier  Formen  ti 
Versuchen  hervor. 

Hammer^  B.,  Zur  experimentellen  Kritik  der  Theorie 

merksamkeitsschwaukungen.      Zeitschr.  f.  Psychol 

S.  363—376. 

Die  intermittierende  Auffassung  minimaler  Sinneseindrüokc 
mit  Anfmerksamkeitaschwankunfi'en  oder  Annerzentionswellen  zu 


aht  das  Verschwinden  der  grauen  Ringe  an  der  Masaonschen  Scheibe 
üer  Ermüdung,  auf  Lokaladaptation,  und  ihr  Wiederanftauchen  auf 
Inderungen,  wodurch  verschieden  adaptierte  Netzhautstellen  mit  ins 
imen  —  falls  nicht  der  Adaptationsprozeß  überhaupt  intermittierender 
.  Durch  stetige  Änderung  des  Fixationspunktes  kann  man  daher 
)  Fluktuationsphänomen  beseitigen.  Als  Stütze  für  diese  Auffassung 
f.  die  gelegentliche  Beobachtung  an,  daß  er  einen  Regenbogen  ver- 
1  und  wiederauftauchen  sah  und  ihn  durch  anhaltende,  unbeweg- 
ition  nahezu  eine  Minute  unsichtbar  machen  konnte.  Auch  bei  An- 
von  Lichtdifferenzen  in  einem  Abstände  von  mehreren  Metern  vom 
Teckte  sich  die  adaptative  Ausgleichung  über  sehr  weite  Grenzen, 
bei  Änderung  der  Blickrichtung  der  Unterschied  wieder  sehr  grell 
;,  um  bei  Rückkehr  zur  ersten  Fixationsrichtung  wieder  zu  ver- 
1.  Vor  allem  aber  stellte  Verf.  Versuche  an,  bei  denen  statt  der 
ollen  Masaonschen  Scheibe  rechtwinklige  5  X  2  cm  große  Scheiben, 
gut  merkliche  mittelgraue  Intensitätsstufen  darstellten,  zur  Anwen- 
den; je  zwei  Scheiben  wurden  bei  geringer  Kontur  nebeneinander- 
d  mit  einem  grauen  gefensterten  Karton  bedeckt;  auf  der  Grenze 
den  beiden  Scheiben  befand  sich  ein  Fixationspunkt ;  als  Unterlage 
m  diente  ein  großer  mittelgrauer  Karton,  auf  dem  das  Auge  zwischen 
ilnen  Teilversuchen  ausruhte,  da  immer  nur  eine  Fluktuation  mit 
IS  im  Schöße  zwischen  den  Händen  befindlichen  Tasters  registriert 
d  dann  immer  eine  Pause  von  ca.  zwei  Sekunden  folgte;  die  Mar- 

übertrugen  sich  durch  ein  Depr^zsches  Signal  auf  einen  Marey- 
linder,  auf  dem  auch  ein  Zeitmarkierer  die  Sekunden  angab;  die 
fanden  bei  diffuser,  etwas  wechselnder  Tagesbeleuchtung  und  mo- 

Fixation  statt.    Als  Versuchsperson  diente  ein  Student.    Es  zeigte 

mit  zunehmender  Intensitätsdifferenz  die  Zeit  für  die  adaptative 
ung  wächst  und  letztere  sich  über  sehr  weite  Grenzen  erstreckt; 
ife  jedes  Versuchs  sinken  die  Zeitwerte  kontinuierlich;  besonders 
ren  Differenzen  waren  die  negativen  Nachbilder  leicht  zu  beobachten 
egistrieren.    Im   übrigen  ist  die  Registrierung  stets  eine  unsichere 

Schwierigkeit  in  anhaltender  Fixation  des  Blicks  und  der  Aufmerk- 
durch  die  Ermüdung  des  Auges,  die  Unsicherheit  des  Urteils  und 
>  geistige  Spannung  der  Versuchsperson.  —  Die  Aufmerksamkeits- 
ngen  bei  Gehörsempfindungen  sind  schon  dadurch  verdächtig, 
nach  Lange  sehr  regelmäßiger,  nach  Eckener  und  Lehmann  sehr 
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immer  in  aem  momeni  an,  in  weicnem  ven.  an  uem  geonneien 
eine  bestimmte  Lage  des  Steigrades  beobachtete.  Ebenso  zeigten  v 
Uhren  ausnahmslos  mehr  oder  weniger  deutliche  Schwankungen ;  < 
aber  auch  hervor  bei  einem  unter  reguliertem  Druck  an  eine  sc 
platte  herabrinnenden  Wasserstrahl,  beim  Bunsenbrenner,  bei  Pfeil 
konstantem  Luftstrom  angeblasen  wurden,  und  bei  Stimmgabel 
Akkumulatoren  getrieben  waren.  Und  so  griff  Verf.  zu  einei 
anordnung,  bei  der  der  Schall  durch  das  elektro-magnetische  Am 
leichtbeweglichen  Hebels  entstand;  die  Intermission  des  Schalls  w 
ein  in  die  Leitung  eingeschaltetes  Metronom  und  seine  Abstufung 
Rheostaten  herbeigeführt.  Die  Konstanz  des  Stroms  war  durch  gr( 
stand  gesichert.  Die  verschiedensten  Beobachter  konnten  keine 
konstatieren,  weder  bei  Zuhilfenahme  des  Registrierapparates, 
diesen  bei  bloßem  Aufhorchen.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  da 
Intensitätsänderungen  vom  Gehörssinn  qualitativ  interpretiert  wen 
großer  Unterschied  zwischen  den  spontan  auftretenden  und  ei 
erzeugten  Variationen  der  Schallquelle  besteht.  Auf  Grund  diese 
leugnet  Verf.  auch  in  anderen  Sinnesgebieten  die  Aufmerksamk 
kungen.  Gewiß  können  bei  andauerndem  Aufmerken  auf  minim 
eindrücke  Aufmerksamkeitsdeviationen  vorkommen,  aber  diese  sii 
registrieren  und  nicht  in  der  Natur  der  Aufmerksamkeit,  sondern 
Versuchsanordnung  (unnatürlich  starre  Körperhaltung  mit  gehemi 
ration  und  dauerndes  Hinlenken  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  ( 
inhaltslosen  Eindruck)  begründet.  Wenn  wir  im  wirklichen  Lebe; 
einförmigen  Eindruck  verfolgen,  dann  handelt  es  sich  um  ein 
bedeutungsvolles  Verhältnis*^,  um  das  außerdem  ^Phantasie  und 
in  gespanntem  Interesse  kreisen'';  auch  wird  hierbei  den  «koordi 
richtungstendenzen'*  kein  Zwang  auferlegt. 


Seasfiore,  C.  E.,  Die  Aufmerksamkeitsschwankungen.     2 
Psychol.  usw.  Bd.  39,  S.  448—450. 

Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  mit  der  soeben  referierten  Arbei 
an  der  er  folgendes  aussetzt:  1.  Die  optischen  Versuche  erg< 
Neues,  die  wichtige  Bedeutung  der  physiologischen  Bedingungei 
bekannt,  aber  daraus  läßt  sich  nicht  eine  Ableugnung  zentraler  Fl 
ableiten ;  2.  bei  den  akustischen  Versuchen  if.s  handelt  es  sich  un 
einzelner  Schallreize,  vermutlich  in  Abständen  von  je  einer  Sekoi 
Metronomschläge  in  regelmäßigen  Intervallen  einander  folgten,  so 
ihnen  die  Aufmerksamkeitswelle  an,  so  daß  die  Abspannung  i 
zwei  Schläge  fiel;  würden  etwa  fünf  Schläge  in  der  Sekunde  c 
dann  wären  auch  Schwankungen  in  der  Intensität  aufgetreten;  ! 


^eignet  war,  widerlegt  Verf.  durch  einen  Versuch  mit  einem  Runne- 
ter,  der  Fünftelsekunden  schlug,  an  55  Studenten;  obwohl  diese  von 
amkeitswellen,  dem  Zweck  des  Versuchs  und  seinen  Resultaten 
Hen,  verzeichneten  sie  ausnahmslos  die  gewöhnlichen  Schwankungen, 
folgten  diese  keiner  periodischen  Änderung  des  Chronometers; 
in  seinem  Experimente  würde  H.  die  „Minuten wellen"*  gefunden 
)nn  er  es  nur  lange  genug  fortgesetzt  hätte;  5.  jedes  psychologische 
it  zeigt  die  Schwierigkeit,  die  aktive  Aufmerksamkeit  lange  kon- 
erhalten. 


er-SchäfeTy  Gisela,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  Ge- 
htnisses  durch  Tuschreize.  Ztschr.  f.  Psychol.  usw^.  Bd.  39, 
J06— 215. 

seh*"  ist  der  Zustand,  „in  welchen  das  Zentralnervensystem  durch 
nsorische  Reize  versetzt  wird."  Verf.  berichtet  zunächst  kurz  über 
nisse  HoPniuers  in  bezug  auf  die  Beeinflussung  der  willkürlichen 
;ion  durch  Tuschreize.  Sie  selbst  untersuchte  die  Wirkung,  welche 
lerung  einer  kleinen  Zimmerpistole  mit  blinder  Patrone  auf  das 
(=  unmittelbares  Behalten)  und  sekundäre  Gedächtnis  hatte, 
ar  der  Gegenstand  von  vier  Versuchsreihen.  In  der  ersten  hatten 
Ichspersonen  die  Schläge  eines  Sekunden  angebenden  Metronoms 
;ählen.  Der  Schuß  kam  hier,  wie  auch  sonst,  ganz  überraschend 
in,  so  dafi  stets  ein  heftiges  Zusammenfahren  eintrat.  Trotzdem 
3  Erwachsenen  die  letzte  vorher  genannte  Zahl  nicht  vergessen;  die 
nder  hingegen  von  sieben  und  neun  Jahren,  hinter  denen  nicht  wie 
Erwachsenen  nur  ein,  sondern  alle  fünf  Minuten  ein  Schuß  abge- 
irde,  konnten  nach  den  zwei  bzw.  drei  ersten  Schüssen  zwei  bis 
ten  lang,  nach  den  folgenden  beiden  wenige  Sekunden  lang  nicht 
[den  und  erst  beim  fünften  bzw.  sechsten  Schuß  trat  nur  noch  das 
izucken  ein.  In  der  zweiten  Versuchsreihe,  die  nur  an  den  Er- 
II  angestellt  wurde,  wurde  die  Zahl  jedes  Metronomschlages  mit 
immten  anderen  Zahl,  z.  B.  7,  multipliziert;  bei  vier  Versuchsper- 
t  einige  Sekunden  hindurch  eine  Unterbrechung  des  Zählens  ein, 
ehn  anderen  nur  das  heftige  Zusammenfahren.  In  der  dritten  Ver* 
)  war  die  rotierende  Kymographiontrommel  mit  einer  Papierhülle,  die 
echt  stehenden  farbigen  Streifen  in  der  Reihenfolge:  Rot,  Hellblau, 
t.  Dunkelblau,  Violett  und  Hellblau  bestand,  überzogen;  die  durch 
einem  Papierschirm  befindlichen  Spalt  blickende  Versuchsperson 
Farbe  vier  Sekunden  lang;  nachdem  sie  die  Reihenfolge  auswendig 
atte,  mußte  sie  bei  jeder  ins  Gesichtsfeld  tretenden  Farbe  die 
nennen;  von  den  zehn  erwachsenen  Versuchspersonen  konnten  dies 


sichtbar  wurde.  In  der  vierten  Versuchsreihe  waren  die  Färb 
Trommel:  Schwarz,  Braun,  Orange,  Blau,  Grün,  Rot,  Violett,  Helll 
Orange,  Grün,  Rot,  Violett,  Hellblau  und  Rosa;,  jede  Farbe  wj 
noch  zwei  Sekunden  hindurch  sichtbar;  jetzt  konnte  keine  Ver 
mehr  über  die  folgende  Farbe  irgendwelche  Angaben  machen.  ] 
suchen  über  das  primäre  Gedächtnis  war  die  Trommel  m 
Braun,  Orange,  Blau,  Rot,  Grün,  Violett,  Hellblau  und  Rosa  über 
Farbe  war  drei  Sekunden  lang  sichtbar.  Die  Versuchsperson  sali 
Spalt  und  wurde  öfter  gefragt,  welches  die  zuletzt  gesehenen  Fa 
und  welches  ihre  Reihenfolge  war;  nach  mehreren  solchen  Vorvc 
17  Erwachsenen  und  an  den  beiden  erwähnten  Kindern  wurden 
regelmäßigen  Zeitintervallen  abgefeuert.  Alle  Versuchspersonen  z 
den  ersten  Schüssen  größere  oder  geringere  Gedächtnisstörungen 
weniger  Farben  als  vorher  nennen  konnten;  allmählig  wurden  dies< 
geringer,  um  nach  dem  zweiten  bis  vierten  Schuß  bei  den  Erwac 
nach  dem  sechsten  bei  den  Kindern  zu  verschwinden. 


Peters,    TT.,  Aufmerksamkeit  und   Zeitverschiebung  in 
fassung   disparater   Sinnesreize.      Zeitschr.  f.  Psy( 
Bd.  39,  S.  401—428. 

Den  Beginn  der  Abhandlung  bildet  ein  ziemlich  eingehem 
über  die  einschlägigen  Arbeiten  von  Exner^  Bloche  Hamliny  Tracy 
In  seinen  eigenen  Versuchen  benutzte  Verf.  die  ^amersche  Anor 
als  die  aufzufassenden  Reize  Schall  und  Licht.  Jener  war  ^^ 
das  Geräusch  eines  starken  der  Versuchsperson  unsichtbaren  öffni 
eines  von  einer  Akkumulatorenbatterie  gelieferten  Stromkreises 
tensität  wechselte  etwas,  erwies  sich  aber  als  einflußlos,  sobald 
Versuchspersonen  dadurch  sich  gestört  fühlten,  worden  die  betrei 
suche  ausgeschaltet.  Als  Lichtreiz  diente  eine  elektrische  16  ke 
glasglühlampe.  Beide  Reize  wirkten  objektiv  entweder  simultan 
zessive  ein.  Die  Versuche  fanden  zumeist  bei  künstlicher  E 
seltener  im  Dunkelraum  statt;  jeder  Versuch  wurde  zwei  bis  dre 
vorher  signalisiert.  Die  Versuchsperson  hatte  ihr  Kinn  eingestül 
eine  einmalige  Darbietung  der  Reize  nicht  zu  einem  sicheren  l 
wurde  sie  wiederholt.  Als  Urteile  waren  zugelassen:  optischer 
oder  später  oder  gleichzeitig,  oder  früher  bzw.  später  bzw.  glei 
oder  unentschieden.  Dieselbe  Distanz  kam  mit  Wissen  der  Ven 
in  Gruppen  von  je  fünf  bis  acht  Urteilen  hintereinander,  mit  Pau8< 
je  zwei  Darbietungen,  zur  Anwendung;  trotzdem  zeigten  die  U 
Gruppe  erst  bei  einer  bestimmten  Größe  des  Intervalls  keine  Sei 
mehr.    An  jedem  Tage  wurde  ausgegangen  von  der  vöUigen  oder 


ne  ooKzession  enaui  wurue,  u.  a.  uie  ganzt;  vjruppe  uur  t^iii»  ait 
n  aufwies  und  dieses  auch  allein  bei  dem  um  5  a  und  10  a  größeren 
auftrat,  während  das  um  5  a  kürzere  Intervall  schon  andere  Urteile 
)er  Fortschritt  von  der  Gleichzeitigkeit  zu  wachsender  Ungleich- 
xrar  aber  kein  regelmäßiger,  sondern  erfolgte  zwischen  5  und  20  a 
Richtungen  d.  h.,  zu  größerer  oder  geringerer  Ungleichzeitigkeit. 
er  Versuchspersonen  gehörte  auch  der  Verf.,  der  auch  dann  der 
iter  blieb.  Die  Resultate  waren  hiervon  nicht  beeinflußt.  Trotz- 
B  er  noch  an  sich  in  jeder  Versuchsreihe  „Kontrollversuche"  an, 
er  von  Gruppe  zu  Gruppe  das  Intervall  und  die  Aufmerksamkeits- 
völlig unregelmäßig  variierte.  —  Nach  einigen  Vorversuchen  he- 
hrste Versuchsreihe  mit  indifferenter  Aufmerksamkeit,  also  ohne 
ng  eines  Reizes.  Dem  Verf.  schien  dies  „am  wenigsten  beschwer- 
r  anderen  Versuchsperson  dagegen  schwieriger  als  die  Einstellung 
rksamkeit  auf  den  Lichtreiz,  was  sich  aber  nicht  sonderlich  in  den 
zeigte.  Bei  diesen  wird  angegeben  die  Zahl  der  sehr  vielen 
iche,  der  Gruppen,  der  Intervalle,  der  Versuchstage  mit  ihrem 
j  Intervalle,  bei  denen  das  Urteil  „früher"  oder  „später"  konstant 
a,  und  zwar  sowohl  für  die  einzelnen  Tage,  wie  im  Mittelwerte 
igehörigen  mittleren  Variation,  Eine  Versuchsperson  war  schwer- 
daß  ein  trichterförmig  endender  Gummischlauch  ihr  Ohr  mit  dem 
verbinden  mußte;  ihre  Resultate  zeigen  eine  sehr  große  mittlere 
An  sich  selbst  stellte  Verf.  diese  Versuche  im  Dunkelraum  und 
einem  Lichtreize  von  viel  geringerer  Intensität  an;  die  so  ge- 
Zahlen differiren  aber  nicht  von  den  an  den  anderen  Versuchs- 
ermittelten. Ubungseinflüsse  traten  nicht  hervor,  dagegen  ver- 
ine  vorübergehende  Indisposition  einer  Versuchsperson  die  Schwelle 
r".  Im  übrigen  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen  stark 
T.  Bei  der  einen  war  das  Intervall  für  früher  kleiner  als  für 
den  drei  anderen  war  es  größer,  aber  die  Größe  der  Differenz  war 
irei  sehr  verschieden;  eine  fünfte  Versuchsperson  urteilte  an  fünf 
>st  bei  einem  Intervall  von  165  a  noch  nicht  konstant  „früher" 
echste  wiederum  selbst  bei  einem  Intervall  von  110  a  nur  dreimal 
Es  ist  also  zu  vermuten,  daß  noch  eine  individuell  verschiedene, 
„natürliche"  Aufmerksamkeitseinstellung  mit  im  Spiele  ist. 
inte  Berechnung  der  Intervalle  mit  50—75^/0  und  mit  75—100^/0 
)zw.  später  —  Urteile  unter  Zugrundelegung  aller  Versuche  einer 
ibt  ein  Zusammer 
Auch  diese  Bere 
I  der  Intensitä 
der  Lampe  eing 
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die  eine  glaubte  trotzdem  die  Aufgabe  nicht  erfüllen  za  können. 
Schwelle  für  „früher''  erfuhr  doch  gegenüber  der  ersten  Versachi 
merkliche  Vergrößerung;  das  nämliche  war  bei  einer  zweiten  Versi 
der  Fall,  während  bei  der  dritten  —  die  schwerhörige  Versuchspei 
hier  nicht  mit  herangezogen  —  das  Gegenteil  eintrat.  Diese  Versi 
urteilte  auch  „später''  bereits  bei  einem  kürzeren  Intervall  als  in  < 
Versuchsreihe,  während  bei  der  zuerst  genannten  Versuchsperson  c 
teil  hervortrat  und  bei  der  dritten  der  um  46  a  im  Mittel  vor  dem 
erfolgende  Lichtreiz  als  „früher"  konstant  beurteilt  wurde.  Di 
Variation  war  zumeist  relativ  groß  und  oft  zeigte  sich  kein  Unten 
der  indifferenten  Anfmerksamkeitseinstellung,  obgleich  es  die  Vc 
sonen  nur  manchmal  bemerkten.  —  In  der  dritten  Versuchsreihe 
Aufmerksamkeit  auf  den  optischen  Reiz  eingestellt.  Bei  allen 
Suchspersonen  erfährt  der  Schwellenwert  für  „früher"  eine  Verrin 
liegt  bei  einer  Versuchsperson  bei  dem  um  39  a  im  Mittel  später  als 
reiz  erfolgenden  Lichtreiz;  die  Schwelle  für  „später"  erfährt  dui 
eine  Vergrößerung.  Auch  hier  stellte  Verf.  an  sich  neben  dei 
Kontrollversuchen  noch  solche  mit  herabgesetzter  Intensität  des 
an,  die  wiederum  ergaben,  daß  letztere  ohne  Einfluß  ist.  Die  in< 
Unterschiede  der  ersten  Versuche  kehren  auch  hier  wieder,  so  dai 
die  Wirkungen  der  natürlichen  und  willkürlichen  Aufmerksamkeits 
summieren.  —  In  der  vierten  Versuchsreihe  wurde  der  Effekt  der 
dation  durch  Vorsetzen  von  Konvexlinsen  mit  einer  Brechkrafi 
10  und  20  Dioptrien  vor  das  beobachtende  Auge  ausgeschaltet;  meis 
das  überkorrigierende  Glas  von  einem  Einzelversuch  zum  andern  | 
Alle  drei  Versuchspersonen  zeigten  bei  Einstellung  der  Anfmerka 
den  Lichtreiz  eine  Annäherung  an  die  Werte  bei  indifferenter  An 
keit,  bei  Einstellung  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Schallreiz  ni 
differenter  Aufmerksamkeit  keine  Beeinflussung  der  Urteile.  Die  le 
Sache  beweist,  daß  wie  die  Lichtintensität  auch  die  Größe  des  Net 
ohne  Einfluß  ist.  —  Die  folgenden  Versuche  stellte  Verf.  nur  ai 
In  ihnen  wurde  zunächst  entweder  der  Schallreiz  durch  einen  i 
spannten  Gleichstrom  und  durch  Einschaltung  eines  Widerstandes 
Lichtreiz  ebenfalls  durch  einen  Rtthstratschen  Widerstand  der  El 
lichkeit  genähert.  Die  Schwellen  für  „früher"  und  „später"  1 
zwischen  denen  bei  willkürlicher  und  indifferenter  Aufmerksarokeitsc 
auch  in  der  Selbstbeobachtung  erwies  sich  die  Aufmerksamkeitskoi 
nicht  als  konstant.  Ferner  erfolgte  eine  unwillkürliche  Konzent 
Aufmerksamkeit  durch  zwei  Signalreize  im  Abstände  von  1,8  Seki 
zwar  entweder  in  der  Form  des  Schall-  oder  des  Lichtreizes.  Im  a 
wirkten  diese  ablenkend,  wenigstens  zeigte  sich  bei  akustischem  S 
ähnliche,  nur  nicht  so  starke  Veränderung  der  Schwellenwerte  ft 
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her   akustischer  Einstellung   abgeändert,    da  jedoch   die   „Später'' 

hier  der  bei  optischer  Einstellung  nahe  stand,  so  muß  die  Signali 
iuch  „bahnend'^  gewirkt  haben;  die  Schwankungen  waren  so  groi 
willkürlicher  Konzentration.  —  Schließlich  durchprobte  Verf.  an  siel 
er  erwähnten  Versuchsreihen  mit  der  Abänderung,  daß  eine  kon 
iche  Reihe  der  Reizpaare  solange  dargeboten  wurde,  bis  das 
it  Sicherheit  erfolgte;  dieses  war  zwar  nie  vor  acht  bis  zehn  Reiz 
Igen  der  Fall,  aber  die  subjektive  Sicherheit  nahm  durchaus  nich 
dt  der  Zahl  der  Darbietungen  zu,  dagegen  führte  letztere  zu  einei 
Wig  des  „Später^-Urteils  unter  deutlicher  Rhjrthmisierung  mit  Be 
les  Schalleindrucks;    noch  häufiger  allerdings  näherten    sich    beid( 

Verlaufe  der  Darbietung  der  Simultaneität.  Im  übrigen  zeigen  di( 
i  Versuchsreihen  zueinander  die  nämlichen  Beziehungen  wie  be 
"suchen.  Die  Unterschiede  von  diesen  waren  folgende:  Bei  indiffe 
ifmerksamkeit  war  die  „Früher^ -Schwelle  vergrößert,  vielleicht  in 
r  Tendenz  zur  Bevorzugung  des  »Später "-Urteils;  bei  akustische) 
ag  waren  beide  Schwellenwerte  vergrößert  und  erfolgten  wiederum  be 
chen  Reihenfolge  Licht-Schall;  auch  bei  optischer  Einstellung  sowoh 
ohne  Ausschaltung  der  Akkomodation,  ebenso  bei  akustischer  Sig 
lg  trat  diese  Vergrößerung  beider  Schwellen  hervor,  während  be 
Signalisierung    die    „Früher^-Schwelle    veip-ößert,    die    „Später" 

verkleinert  war.  Einige  Versuche  dieser  Art  an  einer  anderei 
person  zeigten  ebenfalls  die  Tendenz  zur  Bevorzugung  der  „Später" 
—  In  all  diesen  Ergebnissen  sieht  Verf.  eine  Stütze  „der  Wundt 
en  Hemmungstheorie  und  der  Eocnerscherx  Hemmungs-  und  Bahnungs 
über  das  Wesen  der  Aufmerksamkeit.    Die  natürliche  Aufmerksam 

nur  „eine  individuelle  Bevorzugung  einer  bestimmten  Art  voi 
Bn  und  Hemmungen";  daß  durch  diese  bestimmte  Perzeptionsakte  be 
:t,  andere  verzögert  werden,  drückt  sich  in  der  Zeitverschiebung  be 
er  und  optischer  Einstellung  aus.  Die  partielle  Aufhebung  diese 
samkeitswirkung  durch  Ausschaltung  des  Akkomodationseffektes  rühr 

von  der  geringeren  Deutlichkeit  des  Netzhautbildes  her,  wobei  je 
bedenken  ist,  daß  die  Zeitverschiebung  durch  die  Ausschaltung  de 
lation  bei  indifferenter  Aufmerksamkeit  nicht  hervortritt,  die  Wirkunj 
ürlichen  Konzentration  also  eine  spezifische  sein  muß.  Jedenfalli 
ch:  „Die  Verbindung  zwischen  dem  zentral  bedingten  Aufmerksam 
Eind  und  bestimmten  Muskelaktionen,  die  sensorische  Effekte  erzielet 
liehe  Abbildung  bei  akkomodiertem  Auge),  muß  als  eine  so  innigi 
t  werden,  daß  die  Ausschaltung  der  letzteren  die  erstere  in  ihre 

schmälert"  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,    daß  die  einzelnen  Er 

auch  graphisch  veranschaulicht  werden.  Trotzdem  sind  die  aucl 
tigen  Bedenken  und  Mängeln  behafteten  Ausführungen  nichts  wenige 
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Vorderarmbewegungen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  usw. 
S.  429—447. 

Unter  wesentlicher  Vereinfachnng  und  darum  Verbesserung 
üblichen  Versuchsbedingongen  in  diesem  Gebiete  ließ  Verf.. die  I 
nur  im  Ellbogengelenk  ausführen,  so  daß  sie  kreisförmig  waren 
hatte  Normal-  und  Vergleichsbewegung  dieselbe  Richtung  und  den 
Ausgangspunkt,  so  daß  bei  der  letzteren  nicht  neue  Muskeln  und 
Aktion  traten.  Drittens  vollzogen  sie  sich  in  begrenztem  Spielrai 
die  beurteilte  und  wirklich  zurückgelegte  Strecke  nicht  durch  c 
Triebkraft  am  Ende  der  Bewegung  und  durch  die  Urteilsbildung  i;i 
letzteren  divergierten.  Das  Verfahren  war  ein  sukzessives,  das  l 
sich  immer  auf  die  zweite  Bewegung  und  war  „gleich*^,  „gi 
„kleiner".  Versuchsperson  war  nur  der  Verf.,  der  die  Bewegung« 
entblößten  rechten  Vorderarm  bei  geschlossenen  Augen  ausführt 
der  Ellbogen  sich  auf  einen  Klotz  stützte.  Hierbei  wurde  ein  ßn 
Paaren  spitzer  ca.  1,5  cm  hoher  Stifte  benutzt;  die  Verbindung! 
Paares  verlief  parallel  der  Frontalebene  der  Versuchsperson,  w 
Abstand  bei  dem  einen  Paare  konstant  blieb,  war  er  bei  dem  anc 
Verschiebung  des  rechten  Stiftes  variabel;  vermittelst  einer  Verscl 
ganzen  Brettes  fiel  der  linke  Stift  des  konstanten  bzw.  variable] 
denselben  Ort,  den  gemeinsamen  Ausgangspunkt  der  beiden  B 
Durch  natürliches  Hin-  und  Herbewegen  des  Vorderannes,  wobei 
fingerspitze  die  Stiftspitzen  leicht  berührte,  wurde  eine  Schätzung  i 
abstandes  gewonnen,  dann  verschob  der  Gehilfe  schnell  das  Br 
fast  ohne  Unterbrechung  der  Bewegungen  Vergleichs-  und  Nonnali 
einander  verglichen  werden  konnten.  Nach  einiger  Obung  waren 
liehen  fremden  Gelenkbewegungen  ausgeschaltet.  Die  konstante 
trug  stets  10  cm,  die  andere  variierte  zwischen  9,2  und  10,8  cn 
von  je  2  mm ;  da  nun  auch  die  konstante  Strecke  mit  sich  selbst 
wurde,  so  bestand  eine  Gruppe  aus  neun  Einzelmessungen,  deren 
immer  durchs  Los  bestimmt  wurde;  in  der  einen  Gruppe  befai 
konstante,  in  der  andern  die  variable  Strecke  an  erster  Stelle;  Ix 
dingung  wurden  zehn  solcher  Doppelgruppen  ausgeführt;  in  ]ei 
gruppe  wurde  die  konstante  Strecke  in  derselben  Lage  belassen, 
relative  Lageverhältnis  der  beiden  Strecken  in  einer  Doppelgrup] 
mal  vorkam  und  eine  Beeinflussung  des  Urteils  durch  Gewöhni 
stimmte  Lageverhältnisse  ausgeschlossen  war.  Die  Versuchst 
waren  folgende:  Zunächst  wurden  zur  Bestimmung  der  „Non 
Versuchsreihen  von  je  180  Einzelmessungen  natürliche  und  aktive  „ 
Bewegungen  vorgenommen.  Femer  wurde  ein  Gewicht  von  140C 
nach  links  zog  und  so  den  Extensoren  entgegenwirkte»  oder  ein 
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d  zwar  jenes  sowohl  bei  beiden  Bewegungen  wie  auch  nur  bei  der 
leses  nur  bei  der  zweiten  Bewegung;  das  Gewicht  hing  an  einer 
3  über  einer  Rolle  über  den  rechten  bzw.  linken  Tischrand  führte 
ideren  Ende  an  einer  3  cm  breiten  den  Vorderarm  bis  eben  ober- 
andgelenks  überziehenden  Tuchmanschette  befestigt  war.  In  einer 
sreihe  wurde  die  Arm  läge  geändert  durch  Drehung  des  Brettes 
rch  den  Stützpunkt  des  Ellbogengelenkes  senkrecht  führende  Achse ; 
lg  erfolgte  zwischen  der  Normal-  und  Vergleichsbewegung;  nach 
nach  rechts  wurden  fünf  verschiedene  Stellungen  gegeben,  in 
le  Stifte  um  je  10  mm  mehr  von  ihrer  ursprünglichen  Stelle  ent- 
en,  so  daß  im  ganzen  elf  verschiedene  Ausgangspunkte  möglich 
einer  siebenten  Versuchsreihe  handelte  es  sich  um  passive  Be- 
wobei der  Ellbogen  auf  ein  Brettchen  gelagert  wurde,  das  durch 
Ifen  um  einen  Zapfen  gedreht  werden  konnte  und  sich  wie  eine 
)  bis  in  die  Hand  erstreckte;  der  Zeigefinger  fiel  in  einem  Aus- 
vorderen Brettchenrand  nach  unten,  während  die  anderen  Finger 
eren  Brettfiäche  ruhten;  der  Arm  wurde  auf  dem  Brett  mit  einem 
festgeschnallt;  durch  Klötze  auf  dem  Grundbrett  wurde  die  Be- 
hemmt, wenn  die  Fingerspitze  die  Stifte  berührte.  Die  Resul- 
mitgeteilt  in  bezug  auf  die  Prozentzahl  der  richtigen  Fälle  für 
tung  der  konstanten  Strecke  an  erster  ivie  an  zweiter  Stelle  und 
)tellen  zusammen;  in  derselben  dreifachen  Weise  wird  angegeben, 
nter-  und  Überschätzungen  auf  100  falsche  Fälle  kommen.  Es 
nun,  daß  die  Prozentzahl  der  r-Fälle  in  all  den  ange- 
teihen  annähernd  dieselbe,  nämlich  70  war.  Dagegen  be- 
kum  50^/0  als  die  zweite  Bewegung  ca.  viermal  so  schnell  als  die 
eführt  wurde,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  von  einer  Reihe  mit 
i  von  einer  mit  passiven  Bewegungen;  unter  den  falschen  Fällen 
dch  bei  diesen  beiden  Reihen  jedesmal  mehr  als  90®/o  Über- 
n,  die  auch  noch  bei  den  r-Fällen  mitwirkten,  da  in  der  Hälfte 
iie  zweite  Bewegung  tatsächlich  größer  als  die  erste  war.  Daß 
etwa  dementsprechend  bei  den  Versuchen  mit  den  hemmenden 
eine  Verlangsamung  der  Bewegung  und  damit  eine  Unterschätzung, 
e  etwaige  Überschätzung  infolge  des  Widerstandes  kompensierte, 
war,  erwies  sich  durch  Kontrollversuche.  Bei  diesen  wurden 
i  Versuche  ausgeführt  mit  Bewegungen  in  dem  durch  das  Metronom 
Bu  normalen  Rhythmus,  so  daß  Normal-  wie  Vergleichsbewegung 
m  dauerte;  dann  wurde  eine  zweite  Versuchsreihe  unternommen, 
r  die  Normalbewegung  3/4  Sekunden  und  die  Vergleichsbewegung 
den  dauerte;  die  Anzahl  der  falschen  Fälle  war  in  beiden  Reihen 
eich  (27®/o  und  28®/o),  von  ihnen  aber  waren  in  der  ersten  Reihe 
ler  zweiten  nur  63  ®/o  Unterschätzungen.  Der  Grund  für  den  er- 
linfluß  der  Schnelligkeit  liegt  nicht  etwa  in  der  Kontraktion   der 
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feinere  Unterscheidungsvemiögeii,  soweit  es  in  den  Moskeln  i 
seinen  Sitz  hat,  erheblich  reduziert  erschien;  aber  ein  Vergleich 
nisse  bei  normaler  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  normaler 
weiterhin  mit  denen  bei  Gewichtswiderständen,  und  namentlich  c 
der  Ergebnisse  bei  schneller  passiver  Bewegung  mit  denen  bei  s 
tiver  Bewegung  zeigt  nichts  von  einer  so  bedingten  Überschät 
mehr  kommt  zunächst  die  gesteigerte  Geschwindigkeit  selbst  i 
durch  welche  die  beiden  Gelenkflächen  schneller  aneinander  i 
und  auch  die  Faltenbildung  in  den  Gelenkkapseln  sich  schnell 
so  daß  in  der  Zeiteinheit  mehr  sensible  Endorgane  gereizt  werd< 
noch  vollkommener  ist  die  Erklärung  durch  die  größere  lebei 
welche  der  Arm  am  Ende  der  schnelleren  Bewegung  besitzt,  s« 
eine  Art  Stoßwirkung  der  gegenseitige  Druck  der  fielenkflächen 
nimmt  und  durch  eine  Irradiation  auch  diejenigen  sensiblen 
gereizt  werden,  welche  erst  bei  fortgesetzter  Bewegung  direkt  er 
wären.  Daß  entsprechend  dieser  Hypothese  in  den  Kontrollven 
eine  gesteigerte  Unterschätzung  eintrat,  lag  zunächst  daran,  daß  < 
Schwelle  der  Geschwindigkeitsdifferenz  nicht  überschritten  wurd 
der  Rückschluß  von  der  Beschleunigung  der  zweiten  Bewegung 
ersten  Bewegung  unstatthaft.  Jedenfalls  spricht  gegen  die  Annah 
Raumschätzung  und  Bewegungsempfindung  überhaupt  nicht  in  de 
sondern  in  den  Muskeln  und  Sehnen  sitze,  abgesehen  von  den 
Goldscheiders  und  anderer  die  erwähnte  Obereinstimmung  iwisc 
und  passiver  beschleunigter  Bewegung  in  bezug  auf  die  Oberscl 
die  Bedeutungslosigkeit  des  Unterschiedes  von  Aktivität  und  Pa 
Armlage,  der  Behinderung  durch  Gewichtswiderstände  für  die  P 
Schätzung.  Die  Gleichgültigkeit  der  Armlage  beweist  auch,  dal 
diesen  Versuchen  um  Bewegungs-  nicht  um  Lageempfindungen 
Ein  konstanter  Zeitfehler  trat  nicht  hervor.  Die  Abweichungen  t 
täte  von  denen  anderer  Forscher  führt  Verf.  auf  die  anderen  Bedii 
früheren  Versuche  zurück,  die  aber  auch  „feinere""  Feststellunge 
der  quantitativen  Unterschiede  zwischen  Normal-  und  Vergleic 
unmöglich  machten. 

Omdon,  KätOy  Ober  das  Gedächtnis  für  affektiv  bestin 
drücke.    Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.  Bd.  VI,  S.  437- 

KÜlpe,  0.,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Abhandlung. 
Bd.  VI,  S.  459-464. 

Es  handelt  sich  um  den  Einfluß  der  Annehmlichkeit  oder 
lichkeit  gewisser  visueller  Erlebnisse  auf  die  Genauigkeit  der  Eri 
diese   Erlebnisse.     In   der   ersten   V'^ersuchsgruppe   saß   die  Ver 


Sekunden  lang  an,  um  nachher  ihre  Erlebnisse  genau  zu  Protokoll 

im  ganzen  wurden  30  Figuren  gezeigt  und  sechs  psychologisch 
^ersnehspersonen  (Herren  und  Damen,  In-  und  Ausländer)  heran- 
[as  Protokoll  wurde  so  ausgenutzt,  daß  „jede  unabhängige  Tatsache 
imung,  die  die  Versuchsperson  bemerkt  und  wiedergegeben  hatte  ""f 
^rechnet  und  an  der  Anzahl  der  richtigen  Punkte  die  Genauigkeit 
jrung  gemessen  wurde.  Die  Bilder  wurden  von  den  Versuchs- 
üs  schwer  oder  mittelschwer   oder  leicht  bezeichnet.     Mitgeteilt 

die  gefälligen,  mißfälligen  und  indifferenten  Bilder  in  jeder  dieser 
)en  die  Anzahl  der  Versuche  und  die  Durchschnittszahl  der  er- 
unkte mit  der  zugehörigen  mittleren  Variation,  sowohl  für  jede 
srsuchsperson  getrennt,  als  für  alle  zusammen.   Drei  Wochen  nach 

Exposition  wurden  dieselben  Bilder,  untermischt  mit  einigen 
hmals  gezeigt.  Es  ergaben  sich  beide  Male  keine  eindeutigen  Werte 
nfluß  des  Unterschiedes  zwischen  gefälligen,  mißfälligen  und  in- 

Bildem.     Auch  als  60  schwarzweiße  Bilder  verwendet  wurden, 

nach  der  ersten  noch  nach  der  zweiten  Exposition  dieser  Einfluß 
ides  fehlte  es  in  all  diesen  Versuchen  an  objektiven  Kriterien  für 
chbarkeit  der  Komplexität  der  Bilder  wie  auch  für  die  der  mög- 
kte  in  Zahl,  Art  und  Bedeutung;  die  Bilder  zeigten  femer  apper- 
1  assoziative  Schwierigkeiten;  endlich  waren  auch  die  Schwierig- 
Beschreibung  durchaus  nicht  immer  die  nämlichen.  Daher  wurden 
m  Dunkelzimmer  bei  gleichmäßiger  Beleuchtung  vorgenommen,  und 
iner  Expositionsdauer  von  nur  einer  Sekunde,  um  das  Abschweifen 
irksamkeit  und  eine  allzu  geringe  Fehlerzahl  zu  verhüten;  als 
enten  40  vierseitige  Karten,  in  deren  jeder  neun  mit  farbigen 
ittchen  überzogene  quadratische  Felder  ausgeschnitten  waren;  die 
rden  auf  einen  Schirm  projiziert;  in  jeder  Figur  kamen  drei  bis 
m  ganzen  sieben  verschiedene  Farben  (Rosa,  Rot,  Orange,  Gelb, 

und  Violett)  zur  Anwendung;  die  Versuchsperson  saß  7  m  vom 
femt  und  konnte,  da  das  ganze  Bild  in  seiner  Diagonale  1,15  m 
Farben  im  indirekten  Sehen  leicht  erkennen;  ein  mit  Leuchtfarbe 
r  Fleck  diente  als  Fixationspunkt.  Die  Versuchsperson  hatte  die 
Farben  und  Stellen  nach  vorher  verabredeten  Bezeichnungen  zu 
jede  richtig  genannte  und  lokalisierte  Farbe  galt  als  drei  Punkte 
rizontale  und  verticale  Reihe);  falsche  Lokalisierung  einer  richtig 
m  Farbe  zählte  als  ein  Punkt;  war  die  Lokalisation  nur  in 
beiden  Reihen  falsch,  dann  zählte  die  Angabe  als  zwei  Punkte; 
ich  der  Fall,  wenn  bei  richtiger  Lokalisation  Rot  mit  Rosa,  Blau  mit 
Ib  mit  Orange  verwechselt  wurde.    Auch  diese  Versuche  wurden 

später  wiederholt  Trotz  der  verbesserten  Versuchsbedingungen 
las  Resultat  wieder  stets  negativ.  An  Nebenergebnissen  hebt 
ndfi   hpi-vor!    In    dßn   ersten   Versuchen   traten    Assoziationen   auf 
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Anzahl  wieder  keine  eindeutige  Beziehung  zu  der  Unterscheidunj 
gefälligen,  mißfälligen  und  gleichgültigen  Bildern;  nur  ein  gewisser 
mus  zwischen  der  Zahl  der  Erinnerungsbilder  und  Wortvorstelluni 
sich  bei  zwei  Versuchspersonen  bemerkbar.  Die  Gründe  des  Gefall 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Farben  (Nuance,  Glanz,  Sättigung  und 
Stimmung),  Zusammenstellung  der  Farben,  geschickte  Zeichnung, 
und  Einheit  der  Figur,  Regelmäßigkeit,  unter  Umständen  Unrege 
Bedeutung  oder  Inhalt  (assoziativer  Faktor),  Neuheit  und  Wiedc 
Gründe  des  Mißfallens  waren:  Beschaffenheit  der  einzelnen  Fi 
Zusammenstellung,  Unbestimmtheit  der  Form,  Unregelmäßigkeit 
losigkeit.  Für  das  Wiedererkennen  machte  es  keinen  Unterschied, 
um  gleichgültige,  gefällige  oder  mißfällige  Eindrücke  handelte;  bei 
Versuchen  wurden  fast  alle  Bilder  wiedererkannt,  bei  den  späten 
keine.  Es  überwog  eine  Verbesserung  der  affektiven  Wirkung  in  < 
rung.  Nur  bei  sehr  wenigen  Bildern  stimmten  die  Versuchspersoi 
Beurteilung  der  Gefühlsbetonung  überein,  am  meisten  noch  bei 
nehmen  Bildern;  auch  die  Beurteilung  der  Schwierigkeit  der  Au^ 
selten  eine  Übereinstimmung.  Die  Erinnerungen  an  die  leichte  Kl 
wogen  nach  der  ersten  Exposition,  während  nach  der  zweiten 
diese  Erscheinung  weniger  scharf  ausgeprägt  war.  In  der  „Erkli 
Resultate*"  weist  Verf.  auf  die  angegebenen  individuellen  Diffei 
auf  den  Unterschied  zwischen  dem  direkten  und  indirekten  Einfli 
fühls  auf  den  Gedächtnisprozeß  hin;  direkt  ist  der  Einfluß  bei  \ 
gesteigerter  Tendenz  zur  Assoziation  und  Reproduktion;  indirekt  ia 
ein  Anziehen  oder  Abstoßen  der  Aufmerksamkeit  als  Vermittini 
letzteres  war  in  diesen  Versuchen  nur  gelegentlich  vorhanden.  Z 
setzt  sich  die  Verf.  noch  mit  den  Erörterungen  über  den  Zusamme 
Gefühl  und  Gedächtnis,  wie  sie  von  Eibot,  TUchener,  Honcict,  FauÜ 
CoUgrave  und  Kowalewski  gemacht  wurden,  auseinander. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  bemerkt  JTülpf,  daß  a 
Dauer  und  Lebhaftigkeit  der  Empfindung  und  ihre  Beziehung  i 
Bewußtseinsinhalten,  femer  die  Perseverationstendenz,  die  Reproduj 
die  Reproduktionstendenz  und  die  Assoziabilität,  endlich  die  Bed< 
die  Aufmerksamkeit,  das  Wollen  und  Handeln  von  dem  Gefühl 
sein  kann.  Was  nun  die  Reproduktionstendenz,  Bereitschaft,  Per» 
tendenz,  Reproduzierbarkeit,  Assoziationsfestigkeit  und  Assoziabilitä 
findung  anlangt,  so  kann  sie  durch  das  Gefühl  gefördert  oder 
gesteigert  oder  verringert  werden;  Lust  und  Unlust  können  g 
oder  ungleichsinnig,  direkt  oder  indirekt  wirken.  AU  dies  gilt 
einem  Empfindungskomplex,  wie  er  den  Gonion sehen  Versuchen 
lag.  Die  Stärke  der  Reproduktionstendenz  zeigte  sich  in  diesen 
hängig  von  dem  affektiven  Charakter  des  Eindrucks.    Aber  diese  Ui 
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rang  bestiminter  wissenschaftlicher  Anfgaben,  bei  dem  Wollen  und 
kch  Prinzipien  erwiesen.  Es  handelt  sich  eben  nm  eine  „Emanzi- 
[ntellekts  und  des  Willens  von  den  Gefühlen  der  Lost  und  Unlust**, 
leichter  gelingt,  je  einfacher  und  durchsichtiger  die  Aufgabe  und 
zu  ihrer  Lösung  sind.  Hat  das  Gefühl  einen  Einfluß  auf  den 
IG  ist  er  ein  mittelbarer  und  mehrsinniger  (Befestigung  oder 
;  der  gestellten  Aufgabe,  die  durch  Lust  oder  Unlust  an  der 
Aufgabe  bedingte  Beförderung  oder  Beeinträchtigung  der  Lösung), 
ler  prinzipieller  Gegensatz  in  der  Wirkung  von  Lust  und  Unlust 
allektuellen  Prozesse  besteht  jedenfalls  nicht,  wobei  übrigens  noch 
ktiver  und  passiver  Lust  bzw.  Unlust  zu  unterscheiden  wäre, 
en  die  Versuche,  daß  Lust  und  Unlust  keine  Grundlage  des  Wieder- 
äusmachen,  sie  sind  zu  wenig  differenziert,  um  als  Reproduktions- 
die  Besonderheiten  der  Vorstellungen  zu  dienen.  Das  spricht 
»pluralistische  Lust-  und  Unlusttheorie''  im  extremen  Sinne,  ohne 
»ereits  die  einfache  Lust-  und  Unlnsttheorie  in  ihrer  strengen  Form 
&u  machen;  gegen  jene  spricht  aber  auch  die  Tatsache  der  Ge- 
kgung.  Endlich  weist  K,  auf  den  Mangel  hin,  daß  bei  G.  sich 
Brte  für  jede  Versuchsperson  auf  verschiedene  Objekte  beziehen 
individuellen  Differenzen  bei  der  Beurteilung  der  Gefühlsbetonung 
hwierigkeit,  welch  letztere  sich  auf  die  sinnliche  Auffassung,  auf 
^g  der  Element«  und  ihrer  Anordnung,  auf  die  Beschreibung 
e  Beziehung  zu  den  vorangegangenen  Versuchen  stützen  konnte, 
e  sich  allerdings  vorschriftsmäßig  nur  auf  das  erste  Moment 
te. 

''.,  Über  einige  geometrisch-optische  Tänschnngen.   Arch. 
ges.  Psychol.    Bd.  VI,  S.  289—305. 

lorizontale,  frei  endende  Gerade  von  30  mm  erscheint  größer  als 
lange,  die  am  Ende  eine  vertikale  Begrenzungslinie  hat  oder  den 
1  Schenkel  eines  rechten  Winkels  bildet ;  ist  letzterer  gleichschenklig, 
lint  der  vertikale  Schenkel  als  die  größte  von  allen  drei  Linien, 
liegt  in  dem  Unterschiede  zwischen  Ruhe  und  Bewegung  oder  in 
iedenen  Graden  der  Leichtigkeit  in  der  Bewegung  des  Auges, 
ente  kommen  bei  allen  konstanten  und  variabeln  Strecken- 
I  in  Betracht.  Daher  erscheint  bei  vier  gleich  langen  horizontalen 
1  denen  die  eine  in  der  Mitte,  die  andere  nach  dem  Ende  zu 
;  über  sich  hat,  die  dritte  zwischen  den  beiden  Scheitelpunkten 
innen  spitzer  Winkel  liegt  und  die  vierte  frei  endet,  die  letztere, 
strecke,  länger  als  die  erste,  dagegen  kürzer  als  die  beiden 
V^ird  bei  der  zuerst  genannten  Täuschung  die  Begrenzungslinie 
30  schwächt  sich  die  Täuschung  durch  Kontrast  im  TY^ut}(2^  sehen 


rechten  Winkel.  Anders,  wenn  es  sich  um  eine  beiderseitige 
handelt.  Sobald  die  gleich  langen  vertikalen  Begrenzongslinien  e 
Länge  überschritten  haben,  wird  die  eingeschlossene  Horizontale  u 
wobei  allerdings  ein  gewisser  Wettstreit  der  miteinander  verglichen 
auftritt,  weil  bald  die  Normal-  bald  die  Vergleichsstrecke  mit  relati 
oder  bewegtem  Auge  erfaßt  wird.  Fügt  man  an  den  Scheitel] 
rechten  Winkels  eine  nach  oben  links  gerichtete  Gerade  an  und 
diese  drei  Linien  dieselbe  Länge  wie  eine  frei  endende  horizont 
so  erscheint  die  schräge  Linie  noch  größer  als  die  senkrechte,  ist 
bar  die  größte  unter  allen  vier  Linien,  weil  sie  sich  dem 
zuerst  und  sofort  aufdrängt  (Schumann)  und  weil  in  ihrer  R 
Blick  wandert;  ein  Wettstreit  bei  längerem  Betrachten  trat  hie 
Vei^leich  der  schrägen  und  senkrechten  Linie  ein,  da  infolge 
der  Blick  leicht  von  einem  Stück  zum  andern  wandern  kann  und 
Vorgang  der  Vergleichung  Veränderungen  geschaffen  werden,  d 
Momenten  der  Bewegung  und  Ruhe  des  Auges  beruhen;  dem  pers] 
Sehen  spricht  hierbei  der  Verf.  im  Gegensatz  zu  Ebbinghaus  keine 
Bedeutung  zu,  da  es  von  den  meisten  nur  auf  Aufforderung  hin  ge 
Wird  eine  Horizontale  um  ein  Stück,  das  durch  einen  kleinen 
Teilstrich  von  ihr  getrennt  ist,  verlängert,  dann  erfährt  sie  eine 
zung;  wird  die  Verlängerung  kontinuierlich  fortgesetzt,  dann  tri 
von  einem  bestimmten  Punkte  an  eine  fortschreitende  Vermin 
Täuschung  auf  bis  zu  einer  zweiten  Stelle,  von  welcher  an  die  i 
längerung  wirkungslos  bleibt;  die  Überschätzung  der  Vergl 
schwindet  aber  nie,  so  groß  auch  objektiv  ihre  Länge  und  Veriäi 
gleicht  letztere  der  Vergleichs-  bzw.  Normalstrecke,  dann  tritt  eii 
hervor.  Aus  diesen  Tatsachen  folgert  Verf.,  daß  bei  der  MüUti 
Figur  nicht  der  Kontrast  die  Hauptrolle  spielt.  Zum  Nachweis 
gleicht  er  eine  frei  endende  15  mm  lange  Horizontale  mit  vier  an 
großen  wagerechten  Geraden,  von  denen  je  zwei  einseitig  und  bei( 
ein  durch  einen  kleinen  vertikalen  Strich  getrenntes  Stück  verii 
und  zwar  das  eine  Mal  um  5,  das  andere  Mal  um  30  mm.  Die 
seitigen  Begrenzungen  bedingen  eine  Überschätzung,  bei  den  bei 
seitigen  ist  nicht  das  Verhältnis  zur  Normalstrecke  in  dem  ein 
Umkehrung  von  dem  in  dem  andern  Falle,  wie  es  der  Kontraa 
würde.  Dieser  wirkt  also  nur  schwach  mit  und  wird  oft  durcl 
der  Augenbewegung  verdeckt,  so  daß  bei  starrer  monocularer  1 
Täuschung  bei  der  Strecke  zwischen  den  kleinen  Ansatzstücken 
und  die  Linie  zwischen  den  beiden  großen  Ansatzstücken  als 
von  allen  erscheint.  Vielmehr  handelt  es  sich  hier  vor  allem  i 
Augenbewegungen  beruhende  „Einstellungstäuschnng**,  wie  schon 
betonte.  Beim  gewöhnlichen  binokularen  Sehen  wird  die  Normal« 
mit  relativ  ruhigem  Auge   erfaßt,   bei   einseitiger  Begrenzung   c 


nmen  die  Bewegung,  so  daß  die  eingeschlossene  Strecke  mit  relativ 
Blick  erfaßt  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  ähnliche  Vorgänge 
er  Verlängerung  der  Schenkel  in  der  MUUer-Lyer  sehen  Figur.  Aber 
imung  ist  nur  eine  relative;  denn  vergleicht  man  in  der  MüUer- 
i  Figur  die  eingeschlossene  Gerade  mit  der  gleich  langen  frei 
so  wird  jene  selbst  bei  sehr  langen  Schenkeln  noch  überschätzt, 
n  treten  auch  bei  einseitiger  Begrenzung  durch  gleiche  langschenk- 
el  dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  bei  einseitiger  Verlängerung, 
auf  die  Mitwirkung  perspektivischer  Nebenvorstellungen  stellt  sich 
lie  Seite  Wundta,  während  er  die  Lipps  sehe  Theorie  nur  als  Erklärung 
[ngen,  nicht  der  Ursachen  der  Täuschungen  akzeptiert.  Dem  Text 
Figuren  eingezeichnet. 

uigiy  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  variabeln  geometrisch- 
schen  Streckentänschongen.  Arch.  f.  d.  gas.  Psychol. 
VI,  S.  306—315. 

Oberschätzung  einer  ungeteilten  horizontalen  Geraden  gegenüber 
er  Mitte  geteilten,  bei  der  übrigens  die  gegenseitige  Lage  der  neben- 
lefindlichen  Strecken  eine  individuell  verschiedene  Bedeutung  hat, 
ner  mehr  ab,  je  mehr  der  Teilpunkt  sich  einem  Ende  nähert,  und 
rch  einigen  Oszillationen  an  einem  bestimmten  Punkte  in  ihr  Gegen- 
^erschiebt  sich  der  Teilpunkt  über  diese  Stelle  hinaus  noch  mehr 
,  zu  dann  wird  die  neue  Täuschung  immer  deutlicher.  Diese  Er- 
m  beobachtete  Verf.  an  zwei  wagerechten  Graden  von  je  30  mm 
e  in  einem  Abstände  von  15  mm  nebeneinander  lagen  und  auf 
rton  von  18  cm  Länge  und  10  cm  Breite  gezeichnet  waren.  Der 
war  schon  deutlich  vorhanden,  wenn  der  Teilpunkt  10  mm  von  der 
erückt  war.  Sind  daher  beide  Strecken  geteilt,  liegt  aber  der 
bei  der  einen  2  und  bei  der  anderen  5  mm  vom  Ende  ab,  oder 
n  der  einen  in  der  Mitte  und  bei  der  anderen  3  mm  jenseits  von 
nn  erscheint  dort  die  erste  und  hier  die  zweite  Strecke  als  die 
Vuch  bei  Punktdistanzen  von  gleicher  Länge,  die  neben  und  unter- 
liegen, tritt  dasselbe  Phänomen  auf,  abgesehen  davon,  daß  hier 
i  Lage  des  dritten  Punktes,  als  des  Teilpunktes  in  der  Mitte  der 
anz,  Oszillationen  sich  zeigten.  Den  Grund  sieht  Verf.  mit  Wundt 
I  die  Strecken  sich  je  nach  der  Erieichterung  der  Fixation  oder 
e  der  Nötigung  zu  Blickbewegungen  ändern;  letztere  sind  nötige 
'  Teilpunkt  von  der  Mitte  abrückt  und  so  keinen  Ruhepunkt  mehr 
ick  abgibt,  ja  womöglich  zu  einem  Abwägen  der  Größennnterschiede 
Lhrend  die  ungeteilte  Strecke  mit  relativ  ruhigem  Blick  umfaßt  oder 
ig  durchlaufen  werden  kann.    Ahnliche  Täuschungen  illustriert  Verf. 


seitigen  EntfernoDg  von  wiederum  15  mm  nebeneinander,  die  fi 
darüber;  ist  nun  das  eine  Dreieck  gleichschenklig  und  das  ander 
seitig,  dann  erscheint  die  freie  Gerade  am  längsten  infolge  ähnliche 
wie  sie  bei  der  MUÜer-Lyer sehen  Figur  in  Betracht  kommen;  bei 
Dreiecken  erscheint  die  Grundlinie  des  gleichseitigen  kleiner  a 
anderen,  weil  bei  jenem  die  Spitze  über  der  Mitte  liegt;  je  mehr 
Spitze  nach  dem  Ende  der  Grundlinie  zu  rückt,  um  so  deutliche 
Oberschätzung.  Diese  tritt  auch  hervor,  wenn  bei  den  beiden  Dn 
eine  Schenkel  in  Wegfall  kommt.  Endlich  setzt  Verf.  mehrere  g)e 
ecke  untereinander,  von  denen  das  oberste  ganz  schwarz  aoi 
während  die  anderen  keine  vertikalen  Begrenzungslinien  haben 
weniger  horizontale  Geraden,  die  zueinander  und  zu  den  beiden  B< 
linien  parallel  und  zwischen  den  letzteren  liegen,  aufweisen,  je  tiei 
befinden.  Mit  der  Abnahme  der  Helligkeit  nimmt  die  Länge  der 
ab;  femer  aber  nimmt  auch  die  Erschweioing  der  Blickbewegnng 
scheinbar  die  Höhe  zu,  je  weniger  Zwischenlinien  vorhanden  sind 
aber  wieder  nur  bis  zu  einer  gewissen  Anzahl  von  Zwischenlin 
diese  noch  weiter  ab,  dann  nimmt  auch  wieder  die  scheinbare  Hol 
Arbeit  sind  elf  Figuren  im  Text  beigegeben. 

Störring,    ö.,    Experimentelle  Beiträge   zur  Lehre    von 
Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.    Bd.  VI,  S.  316—356. 

Von  der  Empfindungslust  wird  die  Stimmungslust  uni 
welche  bei  einem  Geschmacksreiz  (verdünnter  Himbeersaft  mit 
Zitronensaft)  dadurch  erzeugt  wurde,  daß  die  Lösung  geschluck 
von  der  Empfindung  abgesehen  wurde,  so  daß  mit  dem  Schluck 
schmacksreiz  als  eine  „erledigte  Tatsache^  galt.  Versuchsperso 
drei  psychologisch  geschulte  Herren.  Sie  gaben  an,  daß  an  der  \ 
lust  alle  jeweilig  vorhandenen  Bewußtseinsinhalte  teilhaben,  an  c 
dungslust  nur  der  Geschmacksreiz;  jene  glich  der  Lust  bei 
Stimmung.  Zur  näheren  experimentellen  Erforschung  dieses  Un 
wurden  Dynamometerversuche  angestellt,  und  zwar  zunächst  im  ii 
Zustande,  dann  in  der  Empfindungslust,  dann  wieder  im  indiffe 
Stande  und  schließlich  in  der  Stimmungslust;  vor  jedem  Versuc 
das  Signal  „jetzt*"  zwei  Sekunden  nach  der  Vorbereitung  durch 
„bald**;  auf  einen  Wechsel  der  Zeitlage  wurde  Rücksicht  geno 
Beschreibung  erfolgte  zum  Teil  spontan,  zum  Teil  durch  vorsicl 
fragen.  Die  Versuchspersonen  stimmten  nun  darin  überein,  daß 
findungslust  während  des  Versuchs  eine  Herabmindemng  ihrei 
erfuhr  und  durch  die  dynamometrischen  Spannungsentwicklunge 
Intensität  verliere,  um  nachher  wieder  daran  zu  gewinnen,  währe 
Stimmungslust  diese  Erlebnisse   fehlen;   bei  zwei  Versuchspersi] 


m  uai^tsraciueue  von  uer  ersierea  auuu  »ine  oieigerung  aer  lenaenz 
odaktion  angenehmer  Vorstellungen,  anch  soll  sie  von  einer  Er- 
;  des  Bewußtseinsfeldes  begleitet  sein,  so  daß  die  Stimme  des  Ver- 
TS,  das  Ticken  des  Chronometers  usw.  beachtet  wird,  während  bei 
indungslust  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Geschmacksreiz  konzentriert 
ch  soll  bei  dieser  der  Impuls  zur  Bewegung  ein  Sich-Losreißen  von 
nötig  machen,  während  bei  der  Stimmungslust  die  Vorstellung  dei 
enden  Bewegung  an  dem  Lustzustande  teil  hat.  —  Dieser  »sub- 
sychologischen  Charakteristik*^  folgt  eine  „objektiv- 
graphische Charakterisierung'',  wobei  die  thoracale  und  ab- 
Atmung getrennt  registriert  wurden,  und  zwar  wie  Verf.  hervorhebt^ 
en  Male.    Mitgeteilt  werden  die  Werte  für  Höhe  und  Niveau  dei 

Kurven,  femer  für  diese  beiden  und  die  Kurvenlänge  der  all- 
Durchschnittswert,  endlich  die  Differenz  zwischen  der  durchschnitt- 
idifferenten  und  lustbetonten  Kurvenhöhe,  sowohl  in  der  thora- 
)  in  der  abdominalen  Atmung;  von  einigen  Versuchen  werden  aucli 
3n  wiedergegeben.  Es  ergab  sich,  daß  in  der  Stimmungslust  beide 
curven  stets  eine  größere  Höhe  erreichen,  und  zwar  steigt  in  allen 
e  thoracale  stärker  als  die  abdominale ;  die  Atemfrequenz  war  herab- 
in bezug  auf  das  Niveau  differierten  die  einzelnen  Versuchspersonen, 
mpfindungslust  dagegen  war  die  Frequenz  gesteigert,  die  thoracale 
»minale  Atmung  bei  schwacher  und  mittelstarker  Lust  verflacht  und 
er  vertieft,  ohne  daß  das  bei  der  Stimmungslust  angegebene  Ver- 
Br  beiden  Atmungsformen  hervorträte.  —  Stimmungsunlust  zog  Verf, 
den  Kreis  seiner  Beobachtungen.  Die  Atemkurven  für  sehr  starke 
lungsunlust  zeigen  große  individuelle  Differenzen  durch  Verschie- 
[  in  der  Aktivität  der  Versuchspersonen.  Sonst  ergab  sich  eine  Ver- 
g  des  Quotienten  aus  Inspirations-  und  Exspirationsdauer,  während 
.ust  eher  das  Gegenteil  hervortrat;  femer  war  die  in  der  Indiffereni 
[landene  Konkavität  der  Exspirationskurven  bei  Unlust  abgeschwächt 
Konvexität  verwandelt;  war  letztere  schon  in  der  Indifferenz  vor- 
dann  erfuhr  sie  in  der  Unlust  noch  eine  Steigerung.  Die  Unlust 
orgerufen  durch  Kochsalzlösung,  Tictura  Gentianae  und  Essig.  — 
h  wird  noch  der  „Einfluß  des  Gefühls  auf  die  äußeren 
handlungen*  behandelt  unter  Zugrandelegung  der  Dynamometer- 

bei  einfacher,  sensorischer  und  motorischer  Vorbereitung.  Dem 
etzt^  ging  immer  der  Zuruf  »bald"  zwei  Sekunden  voraus.  Bei 
ler  Vorbereitung  wurde  bei  „bald"  die  „Jetztvorstellnng"  fixiert,  um 
**  sofort  zu  reagieren.  Bei  der  motorischen  Vorbereitung  wurde  bei 
sine  die  geforderte  Bewegung  vorbereitende  Spannungsinnervation 
iffenden  Muskulatur'^  vollzogen.  Reagiert  wurde  mit  maximalen 
ie  Zeit  wurde  mit  einer  Fünftelsekundenuhr  gemessen;  Ermüdung 
irch  Vereinigung  von  nur  vier  bis  sechs  Reaktionen  zu  einer  Grappe 
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TOigenae  satze  ani:  oei  sen  so  riscner  voroereuung  nna  uniE 
Fixierung  der  Jetztvorstellung  leichter,  intensiver  und  konstanter, 
die  Unlust  fehlt;  die  Unlust  mindert  sich  nach  Eintritt  der  Vorben 
sprechend  der  Intensität  in  der  Fixierung  der  Jetztvorstellung,  um  i 
der  Reaktion  noch  mehr  zurückzutreten;  ja  ist  die  Unlust  stark, 
während  der  Unlustreizung  ein  Lustgefühl  auf  und  bei  der  Reaktic 
ein  angenehmes  Gefühl  der  Lösung,  bei  einer  Versuchsperson  ging  de 
bereits  eine  lustbetonte  Erwartung  vorher;  nach  der  Reaktion  trii 
lustgefühl  wieder  hervor;  der  Bewegungsimpuls  ist  größer  als  bei 
Vorbereitung  mit  Unlust  oder  bei  sensorischer  Vorbereitung  ohi 
schließlich  soll  noch  mit  der  sensorischen  Vorbereitung  eine  gesU 
regbarkeit  verbunden  sein.  Die  motorische  Vorbereitung  ist  1 
erschwert,  es  treten  Schwankungen  zwischen  dieser  und  den  Span 
findungen  auf;  die  schwache,  mittelstarke  und  starke  Unlust  wird  n( 
herabgemindert  als  bei  sensorischer  Vorbereitung,  indem  die  Span 
findungen  mit  der  Unlust  verschmelzen.  Objektiv  zeigte  sich  eü 
Steigerung  des  motorischen  Effekts  bei  motorischer  als  bei  sc 
Vorbereitung,  aber  auch  bei  dieser  ist  er  größer  als  bei  einfacher 
tung.  Die  Unlust  steigert  bei  einfacher  Vorbereitung  den  Effekt  eni 
ihrer  Intensität,  wobei  allerdings  sehr  schwache  Unlust  nicht  zur  Bi 
kam:  dies  trifft  auch  bei  sensorischer  Vorbereitung  zu,  ja  bei  ei 
mittlerer  Intensität  ist  die  Steigerung  hier  noch  größer  als  dort;  l 
scher  Vorbereitung  ist  die  Steigerung  durch  die  Unlust  ebenfalls  ' 
aber  in  geringerem  Grade  als  bei  der  sensorischen  Vorbereitung 
sich  über  ihr  Verhältnis  zur  einfachen  Vorbereitung  nichts  Besti 
mittein  ließ.  Verf.  verhehlt  sich  übrigens  nicht  die  Mängel  dei 
meters,  denen  es  auch  zuzuschreiben  ist,  daß  sich  über  den  E 
Lust  auf  den  motorischen  Effekt  nichts  Sicheres  eruieren  ließ.  Di 
Verf.  die  Fortführung  dieser  Versuche  an  einem  von  ihm  konstnric 
graphen  in  Aussicht.  Bis  dahin  will  er  auch  die  theoretische  Disk 
Versuche  verschieben  und  begnügt  sich  jetzt  mit  der  Feststellung, 
Unlust  auf  das  Zustandekommen  der  Willenshandlungen 
mittelbarer  Wirkung  ist.  Wünschenswert  wäre  auch  noch  e 
suchung  über  die  Änderung  der  Erregbarkeit  der  Großhimzentren 
und  den  verschiedenen  Arten  der  Vorbereitung. 

Kclchner,  Maihilde,  Die  Abhängigkeit  der  Atem-  und 
ändernng  vom  Reiz  und  vom  Gefühl.   Arch.  f.  d.  ges. 
Bd.  V,  S.  1-124. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  Darstellung  und  Kritik  von 
Untersuchung:   ,,Dfe  körperlichen  Äußerungen  psychischer  Zustand 
behandelt  Verf.  zunächst  die  „Abhängigkeit  des  Gefühls  an 


cksreize  (Tinctiira  chinae  composita,  eine  Qaassiaextraktlösung,  Sac 
erdünnte  Zitronensäure  nnd  Himbeersaft,  von  denen  einige  Tropf ei 
Pipette  auf  die  Zunge  getränfeit  wnrden),  Farbenreize  (Gelatine-  nn( 
)  Pigmentblätter)  und  Schallreize  (Stimmgabeltöne  mit  und  ohn 
ngen).  Bei  den  Geschmacksreizen  traten  in  bezug  auf  die  Qualitä 
insität  des  Gefühls  starke  individuelle  Differenzen  hervor,  so  dal 
s  die  Unterscheidung  von  starken  und  schwachen  Gefühlen  je  nacl 
izentrationsgrade  zu  erzielen  war  und  nur  Süß  und  Bitter  im  all 
i  dem  Unterschiede  von  Lust  und  Unlust  entsprachen;  bei  dei 
izen  suchten  zunächst  die  Versuchspersonen  die  gefühlsbetonten  aus 
ten  stimmten  Aib  Schallreize  zu  den  Absichten  des  Versuchsleiters 
ittlung  der  körperlichen  Ausdrucksformen  wurde  die  Pulsfrequenz  ii 
;e]nen  Zeitabschnitten,  Fraktionen  von  je  10  Sekunden,  sobald  di( 
phiontrommel  V2  cm  in  einer  Sekunde  zurücklegte,  berechnet,  un( 
irde  dann  das  Verhalten  in  der  ersten  Fraktion  des  Gefühls 
s  mit  dem  in  der  letzten  Fraktion  des  Indifferenzzustandes  ver 
aber  auch  die  Mittelwerte  aus  der  ganzen  Zeit  der  Gefühlsdaue 
mitgeteilt  und  zu  denen  aus  dem  gleich  langen  Indifferenzzustandi 
hung  gesetzt.  In  derselben  Weise  werden  die  Werte  für  di( 
[uenz  berechnet;  endlich  wurde  die  Abweichung  der  mittlere] 
3  von  der  Norm,  sowohl  getrennt  für  die  thoracale  und  abdo 
\tmung  als  auch  für  beide  zusammen  ermittelt.  Als  Versuchs 
dienten  außer  Professor  Meumann  sechs  Studenten  und  Studen 
-  Es  ergab  sich  für  Lust  bei  Geschmacksreizen  eine  Beschleunigung 
en-  und  Schallreizen  eine  Verlangsam ung  des  Pulses ;  jene  tritt  schoi 
ersten  Fraktion,  diese  erst  im  Gesamtmittelwerte  deutlich  hervoi 
1  Angaben  der  Versuchspersonen,  die  stets  protokolliert  wurden,  zi 
war  die  Beschleunigung  bei  schwacher  Lust  größer  als  bei  starkei 
sie  durch  die  Art  des  Reizes  bedingt  ist,  während  dem  Lustgefüh 
sverlangsamung  zukommt.  Die  Atemverhältnisse  zeigen  starke  in 
i  Differenzen ;  im  Durchschnitt  bedingt  die  Lust  eine  Beschleunigun{ 
lachung  der  thoracalen  wie  der  abdominalen  Atmung.  Bei  Unlus 
'uls  beschleunigt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  Unlust  ist 
Qualität  ist  ohne  Einfluß.  Bei  der  Atmung  treten  wieder  starke  in 
8  Unterschiede  hervor;  im  allgemeinen  herrscht  auch  hier  eine  Ten 
r  Beschleunigung.  Die  Reizqualität  war  nicht  von  Bedeutung,  da 
leite  der  Unterschied  von  starker  und  schwacher  Unlust  eine  Rolle 
icale  und  abdominale  Atmung  änderten  sich  nicht  immer  in  gleichen 
3en  Grund  für  das  verschiedene  Verhalten  von  Atem  und  Puls  sieh 
dem  Einfluß  des  Willens  auf  jenen.  —  Um  Spannung  undLösnnf 
rufen,  wurden  vier  verschiedene  Arten  von  Versuchen  angestellt 
;  wurde  der  Beginn  des  Versuchs  durch  „jetzt**  signalisiert,  abe 
;;   hierbei   treten   aber   zuweilen  Unruhe   und  Unlust  auf.    Sodani 


wacnsenaem  Intervalle  erzeugt;  bei  einigen  versncnspersonen  trat  t 
oder  Unlust  auf,  und  durch  den  Schlag  stellte  sich  Lösung  ode 
ein,  so  daß  die  Zustande  der  Spannung  und  Lösung  ineinanii 
Zweckmäßiger  war  es,  auf  ein  Signal  hin,  das  einige  Sekunden 
Kommando  „bereift  erfolgte,  ein  Dynamometer  znsammenzudrückc 
zögertem  Signal  ergab  sich  reine  Spannung,  aber  die  Lösung  trat 
Kontraktion  nicht  rein  zutage.  Daher  wurden  auch  Reaktionen  da 
drücken  eines  Tasters  vorgenommen,  bei  denen  ebenfalls  das  Sig 
wenige  Sekunden  nach  dem  Kommando  „bereif  erfolgte.  Der  Kra 
war  hier  zu  gering,  um  etwaige  Sjrmptome  der  Lösung,  die  von  dei 
person  wieder  auf  Grund  der  Selbstbeobachtung  anzugeben  wa 
wischen  oder  die  Selbstbeobachtung  zu  stören;  die  sensoriellen  01 
lären  Reaktionen  übertrugen  sich  auf  die  Kymographiontrommel, 
Uhr  entbehrlich  war.  Der  Puls  war  während  der  Spannung  di 
beschleunigt;  der  Atem  zeigte  dagegen  wieder  in  bezug  auf  Frc 
Tiefe  individuelle  Unterschiede,  aber  nicht  regellose,  sondern  ty 
die  einzelnen  Versuchspersonen.  Die  Verschiedenheit  des  Bewußtsein 
(Lust  oder  Unlust  während  der  Spannung)  blieb  hierbei  ohne  Eil 
Niveanänderungen  der  Atmungskurven  und  Abhängigkeiten  von  1 
sition  der  Versuchsperson  traten  auf.  Die  Lösnngsymptome  wa 
der  Spannung  entgegengesetzt.  Eine  Verbindung  von  Lust  odi 
mit  Spannung  wurde  hervorgerufen  durch  Signalisierung  und 
Applikation  von  angenehmen  oder  unangenehmen  Sinnesreizen, 
die  Lösung  an  die  Stelle  der  Lust  oder  Unlust;  eine  resultiei 
kung  verschiedener  Ausdrucksformen  war  nicht  zu  beobacht 
aber  die  Lust  der  Lösung,  wie  beim  Herunterschlucken  von  H 
einige  Zeit  nach  der  Applikation,  dann  traten  auch  im  Puls 
s3rmptome  auf. 

Im  zweiten  Teil  werden  die  Ausdrucksformen  von  „Affe! 
handelt.  Schmerz  wurde  dadurch  erzeugt,  daß  eine  unverstellba 
schraube,  wie  sie  bei  Gummischläuchen  verwendet  wird,  an  den  ^ 
Fingers  der  rechten  Hand  angelegt  wurde;  seine  Intensität  schwi 
Person,  Lage  der  Klemmschraube  und  nach  dem  Finger;  die  V< 
sonen  sollten  den  Schmerz  so  lange  wie  möglich  ertragen,  um 
Signal  zu  geben.  Hier  schwanken  die  Ergebnisse  auch  in  beza 
Puls  infolge  der  ungleichen  Schmerzempfänglichkeit  der  Versnchspei 
Atemverhältnisse  variieren  selbst  bei  derselben  Person  von  Vers» 
such,  ja  sogar  während  desselben  Versuchs,  noch  mehr  natürlich  ' 
zu  Person;  nur  eine  gewisse  Tendenz  zur  Beschleunigung  schein 
wie  Atmung  vorzuherrschen.  Auch  der  Einfluß  der  Spannung  auf 
druck  des  Schmerzes  trat  nicht  eindeutig  hervor,  letzterer  wurde 
der  Unlust  unterschieden.  —  Schreck  wurde  bei  einer  Versnchsfi 
vorgerufen,  als  sie  bei  Blitzlicht  photographiert  wurde;  der  Pols 


ens  eine  beitige  Inspiration,  dann  thoracale  UnregelmäDigkeiten  and 
5  auf.  Auch  bei  einer  Wiederholung  traten  diese  Symptome,  wenn 
.bgeschwächter  Form,  auf.  In  beiden  Fällen  verbanden  sich  körper- 
mderungen  mit  der  Reizapplikation,  auch  eine  Wärmezunahme  wurde 
1.  —  Die  Beobachtung  anderer  Affekte  wurde  dem  Zufall  überlassen. 

eine  Studentin  vor  der  mündlichen  Doktorprüfung,  am  Vormittag 
^es  stellte  sie  sich  noch  für  Versuche  zur  Verfügung;  die  Erregung 
ich  in  einer  Pulsbeschleunigung  bei  schnellem  und  flachem  Atem; 
(t  führte  ebenfalls  zu  einer  starken  Pulsbeschleunigung,  aber  bei 

und  verlangsamter  Atmung,  wobei  aber  nur  die  Exspiration  ver- 

die  Inspiration  dagegen  beschleunigt  war;  die  bei  der  Konzentration 
nehme  Vorstellungen  signalisierte  Apathie  äußerte  sich  in  lang- 
ils  und  gehemmtem  Atem.  Acht  Tage  nach  glücklich  bestandenem 
Ührte  die  Erinnerung  hieran  zu  einem  langsamen  Puls,  während  der 
Ißige  Atem  deutlich  zur  Verflachung  und  Beschleunigung  und  zu 
itzen  Übergange  vom  Exspirium  ins  Inspirium  tendierte;  die  Er- 
an  ein  unangenehmes  Erlebnis  während  des  Examens  führte  eine 
Isverlangsamung,  Beschleunigung  und  Verflachung  der  Atmung  her- 
eine andere  Studentin  eines  Tages  über  eine  Unannehmlichkeit  sehr 
^t  war,  zeigte  sich  schneller  Puls,  vertieftes  Atmen  mit  spitzen 
Us  sie  nach  einiger  Zeit  Erleichterung  signalisierte,  verflachte  und 
igte  sich  die  Atmung  bei  Abrundung  der  Gipfel  und  Steigung  des 
nrährend  sich  der  Puls  verlangsamte;  nach  einiger  Zeit  trat  wieder 
d  Abspannung  bei  vertieftem  Atem,  jedoch  ohne  spitze  Gipfel  und 
eschleunigung  auf.  In  einem  hierauf  folgenden  zweiten  Versuche 
h  die  Versuchsperson  zunächst  auf  angenehme  Vorstellungen 
Iren,  um  sich  dann  ihrer  Aufregung  wieder  hinzugeben;  jenes 
r   nicht   ganz,    aber   der    Puls    zeigte   doch    eine  Verlangsamung, 

eine   Verflachung    und   Beschleunigung;    bei    der   folgenden  Un- 

jener   beschleunigt,     dieser    vertieft,    aber    nicht    spitzgipflig,    in 

ifrequenz    folgte    auf    eine    Verlangsamung    eine    Beschleunigung. 

dritten    Versuchsperson    führte     der    Ärger    über    eine    nicht 

)chenaufgabe  zu  flachem  und  beschleunigtem  Atem  bei  schnellem 

ritten  Teil  handelt  es  sich  um  „die  Abhängigkeit  der  Aus- 
)rgänge  von  willkürlich  reproduzierten  Vorstellungen", 
jse  unlustbetont,  dann  zeigten  sich  die  der  betreffenden  Versuchs- 
jenen  Unlustsymptome  (vertiefter  und  verlangsamter  Atem  und  be- 
er Puls);  als  hierauf  ein  Ärger  über  das  Ablaufen  des  Kymographions 
ar  die  Atmung  verflacht  und  beschleunigt.  Bei  lustvollen  Vor- 
zeigte dieselbe  Versuchsperson  langsamen  Puls  bei  beschleunigter 
chter  Atmung.  Um  die  Lust  oder  Unlust  bei  Wahrnehmungen  mit 
orstellungen  zu  vergleichen,  wurde  derselben  Person  zunächst  ein 


Brief  entfernt  wurde,  verlangsamte  sich  der  Puls,  während  die  Ate 
unverändert  blieb  und  die  Atemtiefe  noch  weiter  abnahm;  hierauf 
zweiter  lusterregender  Brief  gezeigt,  wodurch  eine  Pulsverlangsan 
Atemverflachung  und  -beschleunigung  hervorgerufen  wurde,  nach  s 
nähme  blieben  diese  Sjrmptome  weiter  bestehen;  endlich  wurde 
unangenehmer  Brief  gezeigt,  wobei  sich  eine  Pulsbeschleunigung, 
tiefung  und  Verlangsamung  der  Atmung  einstellte,    auch  diese 
blieben  nach  Wegnahme  des  Briefes  bestehen.    Nach  zwei  Tagen 
dieselbe  Versuchsperson  alle  drei  Briefe  in  der  nämlichen  Reihen 
stellen,  es  wiederholten  sich  die  Ausdrucksformen  des  ersten  Ve 
daß  kein  Unterschied  zwischen  Wahmehmungs-  und  Vorstellung 
bezug  auf  die  Ausdrucksformen  besteht.    Im  übrigen  war  die  Polst 
gung  stets  deutlicher  als  die  Pulsverlangsamung. 

Im  letzten  Teil  beschäftigt  sich  Verf.  mit  „Ausdrucksvor^ 
Selbstbeobachtung''.  Beide  gehören  zusammen.  Jener  allein  n 
aus,  aber  wenn  möglich  noch  weniger  diese  allein.  Denn  abgesehc 
allgemeinen  Mängeln  bloßer  Selbstbeobachtung,  kommt  hier  noch  i 
ihre  Bevorzugung  der  objektiven  Daten  des  psychischen  Geschehet 
Verschmelzung  der  Gefühle  mit  Organempfindungen  und  anderei 
tuellen  Momenten.  So  stößt  schon  die  Aufnahme  der  Indifferenz 
Schwierigkeiten.  Das  Experiment  ist  für  die  Selbstbeobachtung 
unentbehrlich.  Die  Versuchspersonen  werden  dadurch  auf  leise  Abi 
ihres  Gemütszustandes,  die  sie  sonst  übersehen,  aufmerksam.  Aue 
des  eigentlichen  Versuchs  bot  die  Ausdruckskurve  solche  Hinweise  < 
beobachtung,  zumal  da  sie  ja  oft  auch  das  durch  Abstumpfung  bedii 
Vorhandensein  angegebener  Gefühle  erwies.  Femer  steuert  das  i 
der  Ungenauigkeit  des  sprachlichen  Ausdrucks.  Es  empfiehlt  si 
den  Versuchspersonen  die  Möglichkeit  zur  Beobachtung  vieler  und  ve 
artiger  Zustände  während  des  Experiments  zu  geben.  Zeigte  sie 
der  Tat  zuweilen  ein  auffälliger  Parallelismus  zwischen  Ausdruck 
Daten  der  Selbstbeobachtung.  Um  diesen  noch  näher  zu  beleacli 
Verf.  die  Pulsmodifikationen  bei  Inst-  und  unlustvollen  Geschmacks 
sammen;  die  Versuchsperson  signalisierte  hierbei  mit  dem  Lippe 
das  Eintreten  des  Gefühls  wie  seiner  Intensitätsändemng.  Durdi 
volle  Reizapplikation  war  der  Puls  verlangsamt,  um  in  den  ersten 
künden  nach  Signalisierung  der  Lust  eine  Beschleunigung  zu  erfahre 
ist  am  größten  bei  schwacher  Lust,  auch  fällt  in  demselben  Ve 
Maximum  jener  mit  dem  dieser  nicht  zusammen.  Im  Augenblick 
lustvollen  Reizapplikation  trat  eine  Pulsbeschleunigung  auf,  die  j 
der  Signalisierung  der  Unlust  sich  noch  steigerte  und  um  so  gr6ß< 
stärker  die  Unlust  war.  Die  Pulsmodifikationen  gingen  fast  stets  de 
modifikationen  voran.  —  Der  Arbeit  ist  eine  große  Anzahl  von 
Atmunfirskurven  beifee^eben. 


jt.f  jBiXpenmeniejier  Deitrag  zur  rsycnoiogie  aes  uneiis. 
r  mehrere  von  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  abhängige 
ilsphänomene  im  Gebiete  unsicherer  taktiler  Empfin- 
:en.)    Zeitschr.  f.  Psychol.  usw.    Bd.  38,  S.  34—50. 

ittelst  eines  eigens  konstmierten,  in  der  Abhandlung  abgebildeten 
beschriebenen  Apparates  wurden  auf  der  Stirn  der  Versuchsperson 
3r  Richtung  Striche  gezogen  und  registriert.  Der  Kopf  der  Ver- 
[1  war  durch  Einbeißen  in  ein  „ßeißbrettchen''  fixiert,  und  zwar 
r  oder  geneigter  Haltung;  geurteilt  wurde  rechts,  links  oder  vertikal, 
L  das  untere  Ende  des  Striches  zur  rechten  oder  linken  Schulter 
r  keiner  zielte;  während  der  Versuche  waren  die  Augen  geschlossen. 
;en  erfolgten  fast  stets  prompt  und  sicher.  Die  Senkrechte  im 
rde  bei  gerader  Kopfhaltung  2,5  cm  seitlich  von  der  Stimmitte, 
;ter  Kopfhaltung  in  letzterer  gezogen.  Es  wurden  254  bzw. 
e  an  zwei  Taubstummen  und  44  bezw.  64  Versuche  an  zwei  nor- 
demisch  gebildeten  Herren  angestellt;  ihre  Angaben  wurden  einem 
behufs  sofortiger  Eintragung  in  Form  einer  Kurve  diktiert,  und 
ien  normalen  Versuchspersonen  in  fremder  Sprache;  aber  auch  als 
Lusdrücke  verstanden,  zeigte  sich  kein  Einfluß  im  Ablauf  des  Ver- 
ergab sich  durchgehend,  daß  die  Angaben  „Vertikal  sich 
Einzes  Gebiet  von  5 — 30®  erstreckten  („unsicheres  Feld"); 
lieses  Feldes  kamen  auch  Angaben  „rechts"  und  „links"  vor,  so 
diese  berührten  oder  überkreuzten  oder  durch  ausschließliche 
Angaben  voneinander  getrennt  waren.  Die  Lage  des  unsicheren 
hselte  bei  Wiederholungen  desselben  Versuchs.  Folgten  die  Striche 
OS  aufeinander,  sondern  schlug  die  anfängliche  Linksneigung  durch 
on  1 — 5®  des  Transporteurs  allmählich  durch  die  Vertikalstellung 
i  die  Rechtsneigung  um  (Hinweg),  und  folgte  dann  die  gleiche 
er  Rechtsneigung  ausgehende  Anordnung  der  Versuche  (Rückweg), 
►  sich  eine  Verschiebung  der  Vertikal-Angaben  im  Sinne 
^nng,  so  daß  also  auf  die  Stellen  mit  Vertikal-Angaben  auf  dem 
onmehr  beim  Rückwege  noch  Rechts-Angaben  fielen.  Auch  bei 
r  Wiederholung  dieser  beiden  Wege  trat  dieses  Phänomen,  dem 
idekommen  des  unsicheren  Feldes  zu  danken  ist,  hervor.  In  • 
Fällen  kam  bei  Durchlegung  der  beiden  Wege  eine  Verschie- 
gegengesetzt  dem  Sinne  der  Bewegung"  zur  Beobachtung, 
mte  auch  jede  Verschiebung  fehlen,  selbst  bei  füAf  bis  sechs 
folgenden  Hin-  und  Rückwegen.  Das  letztere  Phänomen  kommt 
Stande,  daß  „die  Versuchsperson  die  taktile  Empfindung  gemerkt 
r  Vorstellung  resp.  dem  Urteil  Senkrecht  für  diese  Zeit  fest  ver- 
".  Die  beiden  ersten  Erscheinungen  dagegen  beruhen  auf  „dem 
a  dieser  Verbindung".    Nimmt  man  für  die  einzelnen  Grade  die 


aes  nnsicnerenreiaes  oie  meisten  veraKai-AngaDen,  wanrena  nacu 
Seite  zu  die  Rechts-,  nach  der  anderen  die  Links-Angaben  sonehm 
in  dem  ganzen  Felde  die  Empfindung  mehrdeutig  ist,  aber  nur  ii 
drei-,  zu  den  beiden  Seiten  nur  zweideutig  ist  und  diese  Dopp« 
nach  den  Grenzen  zu  immer  mehr  abnimmt.  Nennt  man  die  f 
zelnen  Grade  in  verschiedenen  Versuchen  abgegebene  Anzi^  t 
ihre  Richtungswerte,  dann  läßt  sich  die  Verschiebung  im  Sinne  dei 
auch  so  ausdrücken,  daß  die  Versuchsperson  bei  ihrem  einmal  al 
Urteile  möglichst  lange  bleibt,  während  sie  bei  der  entgegenge» 
Schiebung  bereits  den  geringsten  Einschlag  einer  anderen  Wertig 
und  danach  ihr  Urteil  ändert.  Da  nun  entgegen  der  Erwartung 
Art  der  Verschiebung  bei  der  geringsten  Dichtigkeit  der  Angaben 
relativ  großem  Abstand  der  aufeinanderfolgenden  Grade,  die  letztere  J 
Schiebung  dagegen  bei  der  größten  Dichtigkeit  der  Angaben  stattfind 
der  Grad  der  Verschiebung  nicht  in  der  Empfindung,  sondern  nur 
merksamkeit  liegen.  Diese  ist  um  so  gespannter,  je  weniger  die  ai 
folgenden  Empfindungen  voneinander  differieren  oder  je  größer  d 
keit  der  Angaben  ist.  Auch  die  Versuchspersonen  bemerkten  bc 
Schiebung  im  Sinne  der  Bewegung  ein  mehr  passives,  bei  der  a 
mehr  aktives  Verhalten.  Dagegen  kann  man  jene  Form  der  Verschic 
durch  eine  Suggestion  des  einmal  abgegebenen  Urteils  erklären,  d 
auftrat,  als  der  Versuchsperson  die  wirkliche  Richtung  eines  jede 
jedesmal  nach  seiner  Beurteilung  genannt  wurde.  Auch  genügt  es 
sagen,  daß  bei  der  Verschiebung  im  Sinne  der  Bewegung  die  Aufm 
auf  das  Gleichbleibende,  bei  der  anderen  auf  die  Veränderung  gc 
denn  die  angegebene  Abhängigkeit  von  der  Dichtigkeit  der  Angabei 
auch  dann  zu  diesem  Unterschiede  in  der  Art  noch  einen  solchen 
der  Aufmerksamkeit.  Dementsprechend  trat  auch,  wie  erwähnt 
Schiebung  im  Sinne  der  Bewegung  häufiger  auf  und  erstreckte  sie 
weiteres  Feld  als  die  im  entgegengesetzten  Sinne.  Endlich  ergab 
daß  zumeist  erst  auf  mehrere  Verschiebungen  im  Sinne  der  Be« 
Fälle  mit  der  anderen  oder  mit  ganz  fehlender  Verschiebung  fc 
letzteren  gingen  stets  eng  miteinander  zusammen  und  entsprangei 
gleichen  „Seelenzustande"  oder  Anfmerksamkeitsgrade.  Eine  Ermü« 
sich  nicht,  obgleich  zuweilen  länger  als  eine  Stunde  ununterbrocl 
mentiert  wurde. 

Alexandci'-  Schäfei',  Oisela,  Zur  Frage  über  den  zeitliche 
des  Gedächtnisbildes  für  verschiedene  Sinnesreize, 
f.  Psychol.  usw.    Bd.  40,  S.  55—73. 

Ein  kurzes  Referat  über  die  ähnlichen  Versuche  Paneths  unc 
geht  der  Schilderung  der  eigenen  Experimente  voraus.    In  diesen 


ui    tue   iLuiJuiauu    ucgioii£tr»    ^eiuiuiius    iuu;ivaii    ^v^vucu,    uüs    vuu 

;hsperson  durch  Niederdrücken  eines  Tasters  mehrere  Minuten  hin: 
reduziert  werden  sollte.  Es  handelte  sich  also  im  Unterschiede 
oben  angegebenen  Thema  um  sog.  Zeitsinnversuche.  Des  näheren 
(se  so  angeordnet,  daß  je  ein  elektromagnetischer  Schreiber  die 
54  Schwingungen  einer  elektromagnetischen  Stimmgabel  in  der 
md  die  Reaktionen  bzw.  Metronomschläge,  denen  die  das  Intervall 
den  Reizsignale  entsprachen,  auf  einer  Kymographiontrommel 
B.  Die  Versuchsperson  mit  dem  Taster  befand  sich  in  einem  Zimmer, 
dem   mit   den   anderen   Apparaten    durch    ein  mittleres    getrennt 

erhielt  eine  Reihe  von  gewöhnlich  zehn  Schlägen,  die  in  stets 
Intervallen  aufeinander  folgten;  Beginn  und  Ende  des  Versuchs 
ssonders  signalisiert;  Hilfen,  z.  B.  gedankliches  Aufteilen  der  Inter- 
ine  bestimmte  Taktfolge  waren  zulässig;  die  Reaktionen  erfolgten 
ir  oder  erst  1  —  5  Minuten  nach  oder  noch  während  der  letzten 
^rrier  entweder  fortlaufend  oder  mit  bestimmten  Pausen.  Die  Ver- 
}nen  waren  zumeist  musikalisch  vorgebildet  und  außer  der  Verf. 
»hrzahl  Ärzte  und  Studenten  der  Philosophie.  Die  43  akustischen 
wurden  an  19,  die  28  optischen   an  23  und  die  14  taktilen  Ver- 

11  Personen  vorgenommen.  Es  zeigte  sich  in  bezug  auf  die 
ßigkeit  des  Versuchsverlanfs,  daß  das  reproduzierte  Tempo  entr 
nählich  schneller  oder  langsamer  wurde  oder  keine  Schwankungen 

als  drei  Stimmgabelschwingungen  aufwies;  die  zunehmende  Be- 
ing  oder  Verlangsam ung  trat  relativ  am  häufigsten  bei  den  optischen 
eltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor,  während  in  bezug 
mstanz  sich  das  entgegengesetzte  Verhältnis  zeigte.  Im  Beginn  war 
drei  Verlaufsweisen  das  reproduzierte  Intervall  entweder  kürzer 
er  als  das  signalisierte,  oder  glich  ihm.  Ein  richtiger  Beginn 
den  akustischen  Versuchen   in   ungefähr   ^/s,    bei    den    optischen 

weniger  als    Va   und    bei    den    taktilen   in  etwas  weniger  als  V* 

vorhanden;  es  erhielt  sich  die  Richtigkeit  während  der  ganzen 
aner  am  häufigsten  bei  den  akustischen  und  am  seltensten  bei 
;hen  Versuchen;  in  eine  Beschleunigung  schlug  sie  am  häufigsten 
akustischen  und  am  seltensten  bei  den  taktilen  Versuchen  um, 
sie  in  eine  Verlangsamung  am  häufigsten  bei  den  optischen  und 
sten  bei  den  akustischen  Versuchen  überging.  Eine  anfängliche 
ing  des  signalisierten  Intervalls  trat  am  häufigsten  bei  den  optischen 
eltensten  bei  den  akustischen  Versuchen  hervor.  Sie  machte  weitere 
te  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen,  während  die  beiden 
ersuchsarten  in  dieser  Beziehung  keine  Unterschiede  zeigten;  zu  einer 
finden  Verlangsamung  führte  sie  am  häufigsten  bei  den  optischen  und 
iten  bei  den  akustischen  Versuchen;  sie  blieb  endlich  gleichmäßig  am 
bei  den  taktilen  und  am  seltensten  bei  den  optischen  Versuchen.   Eine 
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ZU  am  seltensten  bei  den  akustischen  Versuchen,  während  die  beid 
Versuchsarten  sich  in  dieser  Beziehung  glichen;  sie  nahm  immc 
am  häufigsten  bei  den  optischen  und  am  seltensten  bei  den  aknsl 
suchen;  sie  erhielt  sich  gleichmäßig  am  häufigsten  bei  den  akusi 
am  seitesten  bei  den  taktilen  Versuchen.  Nach  unrichtigem  Be( 
nie  während  der  weiteren  Versuchsdauer  für  längere  Zeit  das  rieb 
erreicht.  Die  Anzahl  der  Versuche  an  einer  Person  änderte  ni< 
dem  Charakter  des  Versuchsverlaufs,  „so -daß  bis  zu  einem  gewi 
yon  einer  individuellen  Schreibung  gesprochen  werden  kann".  Je 
Intervall  war,  um  so  seltener  wurde  es  von  den  Versuchspersonen  h 
Eingeschobene  Pausen  zwischen  Signal  und  Reaktion  beeinflußte] 
such  ungünstig.  Pausen  von  zwei  bis  fünf  Minuten  innerhalb  der 
führten  bei  drei  Versuchen  zu  einer  fortschreitenden  Beschleunigu 
fänglich  richtigen  oder  zu  langsamen  Tempos  und  bei  vier  zu  einer 
Innehaltung  des  anfänglich  zu  raschen  oder  zu  langsamen  ode 
Tempos.  Der  Beginn  der  Reaktionen,  während  die  Signale  noch  Vi- 
hindurch  gegeben  wurden,  wirkte  günstig,  indem  viermal  das 
richtige,  einmal  das  anfänglich  zu  rasche  Tempo  innegehalten  ui 
das  anfänglich  richtige  Intervall  fortschreitend  verkürzt  wurde.  \ 
Pause  mehr  als  5  Minuten  reagiert,  dann  trat  bei  den  optischen 
in  etwas  weniger  als  der  Hälfte,  bei  den  taktilen  in  etwas  weni 
der  FäUe  keine  Veränderung  des  weiteren  Versuchsablanfs  ei 
übrigen  Fällen  zeigte  sich  infolge  der  Ermüdung  plötzlich  eine  fort 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung,  wobei  die  vorangegangene 
weise  entweder  gesteigert  oder  in  ihr  Gegenteil  verwandelt  wurde, 
nicht  eine  gleichmäßige  war.  Ein  Einfluß  des  Geschlechts  war 
banden.  Der  Arbeit  sind  beigegeben  eine  Skizze  der  Versuchs 
drei  Mustertafeln  für  die  Kurven  auf  der  Kymographiontromm< 
einige  Versuche  jeder  Art  graphische  Veranschaulichnngen  für  t 
des  Versuchs,  wobei  auf  der  Ordinate  die  Mittelwerte  der  rep 
Intervalle  und  auf  der  Abszisse  die  zugehörigen  Zeitteile  al^etrag 
angegebenen  Intervalle  durch  eine  zur  Abszisse  parallele  Horij 
zeichnet  sind. 

Taylor,  Clifton  0.  Über  das  Verstehen  von  Worten  un 
Zeitschr.  f.  Psychol.    Bd.  40,  S.  225—261. 

Worte  oder  Sätze  werden  verstanden,  wenn  ihre  Bedeutun{ 
durch  sie  bezeichneten  Gegenstände  gekannt  werden.  Dies  erfolg 
oder  unmittelbar  beim  gleichzeitigen  Erleben  der  letzteren,  vi 
mittelbar  bei  Umschreibungen  und  Beispielen.  Die  erstere  Metl: 
ursprüngliche,  die  letztere  kommt  namentlich  beim  Erlernen  fremde 
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Irei  psychologisch  geschulten  Herren  za  emieren.  Er  stellte  zunächst 
,  die  sich  auf  anschauliche,  z.  B.  geometrische  Gebilde,  bezogen,  und 

gemachten  Beobachtungen  zu  Protokoll.  Es  zeigte  sich,  daß  an- 
i  Vorstellungen  für  das  Verstehen  förderlich,  aber  nicht  notwendig 
unentlich,  wenn  die  bezeichneten  Gegenstände  schon  bekannt  waren, 
e  in  Wegfall.  Dasselbe  ergab  sich  beim  Lesen  eines  Abschnittes 
nbaura  Anatomie  und  Gottls  „Die  Herrschaft  des  Wortes".  Dort 
B  anschaulichen  Vorstellungen  nicht  nur  relativ  zahlreich,  sondern 
das  Verständnis  nötig;  hier  traten  sie  nur  als  Veranschaulichungen 

Redensarten  auf  und  waren  überflüssig,  wenn  nicht  gar  störend, 
af  die  Versuchsperson  den  Gegehbaur  sehen  Text  abschrieb  und  mit 
stündigen  Pausen  mehrere  Male  durchlas,  wurden  die  anschaulichen 
Igen  immer  seltener  und  entbehrlicher.  Dasselbe  zeigte  sich  bei 
tem  Vorlesen  Klopstock  scher  Oden,  welche  der  einen  Versuchsperson 
nraren,  der  anderen  nicht.  Bei  jener  stellten  sich  schon  bei  der 
rlesung  keine  „Bewußtseinslagen",  sondern  nur  viele  optische  Vor- 
i  ein,  bei  dieser  nahm  die  Anzahl  der  notwendigen  „Bewußtseins- 
it  der  der  Wiederholungen  ab.  Im  übrigen  lag  der  Grund  der  be- 
Schwierigkeiten teilweise  in  der  grammatischen  Konstruktion.  Ver- 
lieh, bei  denen  sinnvolle  und  sinnlose  Wort-  bzw.  Silbenkombinationen 
Iten,  bestätigten  nur  die  Ergebnisse  Marbes,  dessen  Anregung  die 
Handlung  zu  danken  ist  Auf  Grund  von  einigen  Beobachtungen  bei 
Bit  der  Lektüre  von  mutter-  und  fremdsprachlichen  Texten  teilt  Verf. 

daß  zuweilen  Pausen,  die  nicht  mit  besonderen  Erlebnissen  aus- 
nd,  sowie  auch  der  Zusammenhang,  der  oft  den  Ersatz  eines 
denen  Wortes  durch  ein  bekanntes  Wort  oder  durch  die  „Bewußt- 
'  des  Verstehens  infolge  der  verstandenen  Bestandteile  ermöglicht, 
Verständnis  notwendig  sind.  Ebenso  kann  die  Wiederholung  des 
ler  der  vorangehenden  Zeilen  und  das  Auftreten  in  verschiedenen 

Verbindungen  von  Bedeutung  sein. 

dt,  W,,  Experimentelle  Beiträge  zur  Psychologie  des 
ilales.    Zeitschr.  f.  Psychol.  Bd.  39,  S.  1—41. 

irend  Kohlschütter,  Michelson,  Mönningho/f  void  Piesbergen  die  Tief  e 
fes  untersuchten,  stellte  sich  Verf.  die  erholende  Wirkung  der 
»n  Schlaf  Perioden  zum  Problem.  Zum  Zwecke  seiner  Lösung 
)  er  je  zwei  einstellige  Zahlen  und  schrieb  das  Resultat  stets  nieder, 
zu  dem  nächsten  Paare  überging;  auf  ein  Glockensignal  hin  wurde 
itenleistung  registriert.  Auf  diese  Weise  wurde  immer  V2  Stunde 
i  vor  dem  Schlafengehen  um  Mitternacht  herum  (Abendversuch), 
im  durch  ein  Wecksignal  unterbrochenen  Schlaf  (Nachtversuch)  und 
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vermindern,  wurde,  abgesehen  vom  Anfang,  nie  zwei  Nächte  hint 
experimentiert.  Die  Schlafzeit  vor  dem  Wecken  betrog  zweimal 
einmal  1,  1^/4,  2,  3  und  5^/4  Stunden,  die  zugehörigen  Schlaf zeiten 
Wecken  waren  5  V2,  6V2,  6V2,  6,  ÖV2,  4  V2  und  2  V*  Stunden.  In  d 
versuchen  war  infolge  der  £rmüdung  die  Anzahl  der  geleisteten  j 
in  der  zweiten  Viertelstunde  geringer  als  in  der  ersten;  im  eini 
der  Abfall  bald  kontinuierlich,  bald  steil,  bald  irregulär.  In  den 
suchen  war  stets  die  Leistung  beträchtlich  größer  als  in  den  Abend 
und  zwar  im  Minimum  um  19,6^/0,  im  Maximum  um  190,9  ^/o; 
Viertelstunde  stand  hier  mit  zwei  Ausnahmen  hinter  der  zweite 
Im  Morgenversuch  erfuhr  die  Leistung  noch  eine  weitere  Aufbessei 
nur  noch  in  fünf  Fällen  und  nur  noch  um  23,3  Vo  im  Maximum  un 
im  Minimum;  in  zwei  Fällen  trat  sogar  eine  Verschlechterung  ei 
zweiten  Viertelstimde  wurden  stets  weniger  Aufgaben  bewältigt  i 
ersten.  Ein  Einfluß  der  Schlafdauer  trat  nicht  hervo 
größte  Aufbesserung  zeigten  die  Nachtversnche  mit  dem  W^ecken  i 
stündigem  Schlafe.  Dieses  Ergebnis  trat  auch  in  einem  achten 
hervor,  bei  dem  der  Abendarbeit  ein  1^2stündiger  Schlaf  außer  B 
ging,  das  Wecken  nach  4  V4  stündigem  und  das  spontane  Erwac 
weiterem  2  V4  stündigem  Schlafe  erfolgte.  Der  Abendversucb  zeigt 
keine  Ermüdung,  sondern  in  der  zweiten  Viertelstunde  sogar  eis 
Leistung  als  in  der  ersten;  im  Nachtversuch  tritt  eine  Aufbessern] 
aber  die  zweite  Viertelstunde  steht  hinter  der  ersten  zurück;  das 
gilt  vom  Morgenversuch  und  auch  von  einem  drei  Stunden  später  au 
Tagversuch.  Nicht  ohne  Bedeutung  ist  die  Beobachtung,  daß  \ 
Morgenarbeit  stets  mit  Lust  begann,  aber  allmählich  infolge  des 
Addierens  durch  alle  möglichen  Assoziationen  abgelenkt  wurde,  wäl 
bei  den  Nachtversuchen  mit  ihrem  Gefühl  der  Unlust  und  Müdig 
der  Fall  war. 

Ganz  anders  fiel  das  Resultat  aus,  als  an  die  Stelle  der  kontii 
Additionen  halbstündige  Lern  versuche  traten,  bei  denen  Gruppen 
einstelligen  Ziffern  bis  zum  ersten  freien  Hersagen  halblaut  gelesei 
jede  Lesung  wie  jede  Fünfminutenleistung  wurde  markiert.  Es  wc 
geteilt  für  je  fünf  Minuten  die  Summe  der  gelernten  Ziffern,  die  A 
Lesungen,  die  Sprechzahlen,  d.  h.  die  Angabe,  wie  oft  eine  Reihe  g< 
hergesagt  wurde,  und  der  Lemwert,  d.  h.  die  Angabe,  wie  viel  geler 
auf  je  100  Lesungen  einer  Reihe  kamen.  Die  Schlafzeiten  vor  dem 
suche  waren  V2,  ^.3,  1,  2,  3,  4,  5  und  6  Standen;  die  zugehörigen 
Nachtversuche  6,  6 1/2,  6 1/2,  4  V2,  4  V2  bis  5,  3  V2  bis  4,  2  Stunden  an< 
bei  zweistündiger  Bettruhe.  Durchgehend  war  die  Morgenleistong 
der  Nachtleistung  bedeutend  gebessert,  und  zwar  im  Minimum  n 
im  Maximum  um  154,3  ^/o.  Der  Fortschritt  der  Nachtarbeit  gege 
Abendarbeit   betrue:   im    Minimum   23.1^0   und   im   Maximum   162 


er  dcniai  aaaeite,  um  so  grooer  war  oie  £<rnoiungswirkung  sowoh 
^acht-  wie  bei  der  Morgenarbeit  Die  Leistung  in  der  zweiten  Viertel 
rar  am  Morgen  stets  und  in  der  Nacht  mit  Ausnahme  des  nur  halb 
1  Schlafes  vor  dem  Wecken  größer  als  in  der  ersten  Viertelstunde 
Abendversuchen  trat  stets  das  umgekehrte  Verhältnis  hervor.  Dii 
suche  waren  oft  gestört  durch  Gähnen,  Trockenheit  im  Munde,  er 
Stimme,  aber  im  ganzen  und  großen  waren  diese  äußeren  Störunge! 
'  von  geringem  Einfluß. 

I  Erklärung  dieser  widersprechenden  Resultate  sieht  Verf.  in  de 
lenartigkeit  der  Arbeit.  Beim  Addieren  handelt  es  sich  nur  un 
Ltionen  wohl  eingeübter,  eindeutig  bestimmter  Assoziationen,  wozi 
}  motorische  Leistung  des  Niederschreibens  und  Markierens  kam 
men  dagegen  kam  es  auf  das  viel  schwierigere  und  anstrengender« 
an,  das  noch  von  der  motorischen  Aktion  des  Hersagens  und  dei 
1  Markierens  begleitet  war.  Nur  bei  der  ersteren  Arbeitsart  reich 
ze  Schlafperiode  aus,  um  die  abendliche  Ermüdung  für  eine  halb 
Arbeit  zu  verdecken,  bei  der  zweiten  dagegen  ist  die  Erholungs 
der  Schlafdauer  proportional.  Eine  Bestätigung  dieses  auch  für  di< 
ichtigen  Ergebnisses  wäre  sehr  erwünscht;  namentlich  wären  nocl 
irbeiten,  insbesondere  Auffassungen,  und  zahlreichere  Personen  mi 
und  Abendtypus  heranzuziehen;  der  33jährige  Verf.  zählt  sich  z! 
^entypen.  Eine  Autos aggestien  hält  Verf.  bei  seinen  Versuchen  fü 
lossen,  da  er  von  dem  Resultat  der  Lemversuche  selbst  überrasch 
wähnt  sei  schließlich  noch,  daß  die  Resultate  jedes  Versuchs  nocl 
igramme  graphisch  veranschaulicht  und  für  alle  Fälle  die  Fortschritte 
der  Nacht  sowohl  für  die  ganze  halbe  Stunde  wie  für  die  erst( 
mde  ihrem  absoluten  und  prozentualen  Werte  nach  nochmals  über 
zusammengestellt  werden. 

ü,  P.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  vom  Gedächtnis 
tschr.  f.  Psyehol.  Bd.  37.  S.  56—103  und  S.  161—234. 

gründe  liegt  eine  sehr  große  Anzahl  von  Versuchen  an  mehr  ab 
aen  verschiedenen  Geschlechts  und  Alters.  Im  Vordergrunde  dei 
liung  steht  das  zeitökonomische  Moment  bei  paarweise  ein 
indem  Stoffe.  Zu  seiner  Ermittlung  wurden  zunächst  Reihen  voi 
dnnlosen  Silben  im  trochäischen  Takte  nach  dem  Müller- Schumann 
erfahren  gelesen,  und  zwar  das  eine  Mal  jeder  Takt  fünf-  bzw 
tiintereinander  (H-Reihen),  das  andere  Mal  die  ganze  Reihe  immei 
Inder  (G-Reihen);  auf  diese  Weise  wurde  jede  Reihe  10,  15  odei 
elesen;  zwischen  je  fünf  oder  drei  Lesungen  lag  eine  Pause  vor 
Sekunden;  in  jeder  Sitzung  kamen  je  zwei  H-  und  G-Reihen  dran 
zwei  Reihen  durch  einen  Zeitraum  von  1,5 — 2,5  Minuten  getrennt 
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Lesen  und  auf  die  Reihenfolge  der  Silben  beim  Vorzeigen  wurde 
genommen.  Aach  die  Werte  werden  wie  bei  Mütter-Püzecker  i 
Die  H-Reihen  waren  in  jeder  Hinsicht  ökonomischer 
G-Reihen,  nur  bei  mangelhafter  Konzentration  der  Aafmerksaml 
sich  das  Verhältnis  nm.  Dieses  Resultat  stellte  sich  nicht  nur  bei  i 
schem,  sondern  auch  bei  dem  durch  assoziative  Hilfen  unter 
Lernen  heraus.  Diese  Hilfen  machten  sich  in  fünf  verschiedene 
geltend:  entweder  handelte  es  sich  um  eine  Aufmerksamkeitshilf« 
ein  Glied  des  Paares  für  das  Bewußtsein  hervorhob,  oder  beide 
Taktes  riefen  assoziativ  die  nämliche  Vorstellung  hervor,  oder  jedes 
Paares  erweckt  eine  Vorstellung  für  sich  im  Sinne  einer  Aufmeri 
hilfe,  so  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorstellungen  be 
nicht,  oder  endlich  die  Hilfsvorstellung  tritt  erst  nach  dem  Lee 
Silben  auf.  Manche  assoziativen  Hilfen  waren  habituell.  Individc 
bei  sinnlosem  wie  auch  bei  anderem  Lernstoff  so  markante  Untersci 
vor,  daß  sich  Verf.  zur  Unterscheidung  von  mechanischen 
geniösen  Auffassungstypen  veranlaßt  sieht;  allerdings  waren 
reiche  Zwischenstufen  vorhanden,  ebenso  ging  bei  der  nämlichen  I 
weilen  durch  die  Dbung  oder  den  Lernstoff  die  eine  Form  in  die  an 
Die  Trefferzeit  und  die  Anzahl  der  falschen  Fälle  ist  bei  dem  unl 
Lernen  geringer  als  bei  dem  mechanischen.  —  Sehr  ausgeprägt  w 
die  individuellen  Differenzen  in  bezug  auf  das  Richtigkeits-  und 
heitsbewußtsein,  das  sich  namentlich  in  der  Bemerkung  „sie 
„unsicher^  kundgab;  sie  hängen  mit  der  Verschiedenheit  im  At 
Reproduktionsprozesses  zusammen,  indem  bei  dem  einen  mehre 
neben  der  genannten  oder  nicht  genannten  auftreten,  bei  dem  a 
gegen  die  Assoziationen  „eindeutiger''  wirksam  waren.  Assoziat 
steigern  das  Richtigkeitsbewußtsein.  —  Bei  einer  zweiten  Gruppe 
suchen  wurden  Reihen  russischer  Vokabeln  gelernt,  die  ent^ 
ein-  oder  nur  zweisilbig  waren;  in  jeder  Reihe  war  die  relative  Zah 
stantiva,  Adjektiva,  Verba  usw.  die  nämliche,  auch  die  Wortläng 
jeder  der  acht-  oder  zwölf  paarigen  Reihen  konstant;  Ähnlichkeiten 
dem  russischen  Worte  und  der  zugehörigen  deutschen,  französis« 
englischen  Übersetzung  wurden  vermieden,  ebenso  besondere 
keiten  in  der  Aussprache.  Die  Vokabelpaare  standen  auf  einem  Bl 
untereinander,  so  daß  immer  die  deutsche  Obersetzung  nach  dem 
Worte  gelesen  wurde ;  vermittelst  eines  mit  einem  Spalt  versehener 
schiebbaren  Schirmes  wurde  immer  nur  ein  Vokabelpaar  sieht! 
beendeter  Lesung  einer  Reihe  wurde  der  Schirm  wieder  auf  das  < 
geschoben.  Die  Versuchsperson  wußte,  ob  es  sich  um  eine  G-  od« 
handelte,  auf  ein  Signal  hin  unterbrach  sie  das  Lesen;  assoziat 
waren  zulässig,  das  Tempo  war  ein  mittleres  und  möglichst  glei< 
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Unregelmäßigkeiten  bedangen,  so  wnrden  bei  einigen  Reihen  die 
am  Kymographion  vorgeführt,  derart  aber,  daß  keine  längere  Pause 
sehen  je  zwei  Wiederholungen  einer  Reihe  lag  und  jedes  Vokabel- 
hzeitig  ins  Gesichtsfeld  trat.  Versuchspersonen  waren  neben  zwei 
len  zwei  Mädchen  von  15  und  16  Jahren  mit  Volksschulbildung, 
ng  erfolgte  zwei  Minuten  nach  dem  Lesen  jeder  Reihe  oder  erst 
n  später  durch  Vorzeigen  der  deutschen  Übersetzung  hinter  dem 
8  Schirmes  ohne  Messung  der  Reproduktionszeit  oder  mit  dieser  am 
hion.  In  der  H-Reihe  wurde  jedes  Paar  zwei-,  drei-  oder  viermal 
nder  (Häufungszahl)  gelesen.  In  jeder  Sitzung  kamen  zwei  oder 
en  zur  Anwendung.  Die  H-Reihen  erwiesen  sich  wieder  als  die 
:eren,  wenn  auch  die  Differenz  eine  geringere  als  bei  den  sinnlosen 
r,  das  Richtigkeitsbewußtsein  war  besser  ausgebildet  als  bei  letzteren, 
esem  sinnschaffenden  Material  kam  auch  sinnhaltiges  zur 
lg  in  Form  von  Kombinationen  zweisilbiger  Wörter  der  Muttersprache 
belligen  Zahlen,  so  daß  jene  zuerst  gelesen  wurden  und  diese  als 
it  als  einzelne  Ziffern  aufgefaßt  und  ausgesprochen  wurden;  die 
ung  einer  Ziffer  in  einer  Zahl  wurde  vermieden.  Jede  Reihe  um- 
t  solcher  Kombinationen  und  glich  der  anderen  in  bezug  auf  die 
i  des  Vorkommens  von  0  und  1 ;  dieselbe  Ziffer  kehrte  in  derselben 
;hstens  nach  zwei  Paaren  wieder.    Wie  bei  den  Vokabeln  wurde 

das  Lemmaterial  von  einem  Blatt  Papier  oder  am  Kymographion 
,  wobei  assoziative  Hilfen  gestattet  waren;  in  jeder  Sitzung  kamen 

vier  Reihen  dran;  jede  Reihe  wurde  zwei  Minuten  nach  ihrem 
ch  Vorzeigen  der  Wörter  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode  geprüft; 
l1  der  Lesungen  einer  Reihe  betrug  zwölf  oder  sechs  und  die  der 
ir  aufeinanderfolgenden  Wiederholungen  eines  Paares  in  den  H-Reihen 
imal  waren  letztere  weniger  ökonomisch  als  die  G-Reihen. 
[che  zeigte  sich  in  Versuchen  an  einem  Rechenkünstler,  dem  Reihen 
ihn  oder  zwölf  sechsstelligen  Zahlen  vorgelesen  wurden,  um  nach 
D  derart  geprüft  zu  werden,  daß  der  Versuchsleiter  die  drei  ersten, 
(hsperson  die  drei  anderen  Ziffern  angab ;  auch  hier  war  die  Häufig- 
3.  —  Den  Grund  für  diese  Verschiedenheit  in  den  Resultaten  sucht 
n,  daß  bei  sinnlosen  Silben  und  fremdsprachlichen  Vokabeln  zu- 
i  einzelnen  Glieder  für  Auffassung  und  Aussprache  geläufig  gemacht 
lüssen  und  hierfür  das  H -Verfahren  günstiger  ist  als  das  G-Ver- 
t  seinen  geringen  Perseverationen  und  starken  rückwirkenden  Hem- 
bei  geläufigem  Lernstoff,  wie  z.  B.  bei  den  Wort-  und  Zahlenreihen, 
:hon  bei  der  ersten  Lesung  die  Stiftung  von  Assoziationen.  Hierzu 
%Q  die  Aufmerksamkeit  im  G -Verfahren,  namentlich  bei  geläufigem 
ir  in  Anspruch  genommen  wird  als  beim  H -Verfahren.  Auch  werden 
rem  die  komplementären  Assoziationen,  d.h.  die  von  dem 
jliede    des   Paares    zu    dem   ersten,    mehr    und    andrerseits    die 


kräftigt  als  bei  dem  G -Verfahren.  Den  Beweis  in  bezug  auf  die  k 
tären  Assoziationen  erbringt  Verf.  durch  Reihen  von  je  zehn  sinnlo 
die  in  buntem  Wechsel,  aber  gleich  oft  durch  Vorzeigen  der  beton 
unbetonten  Silben  geprüft  wurden.  Die  Versuchsperson  wußte  n 
beiden  Formen  geprüft  werden  würde,  und  hatte  jedesmal  diejenij 
nennen,  welche  zu  dem  Takte  der  vorgezeigten  gehörte;  an  j< 
wurden  vier  Reihen  gelesen,  und  fünf  Minuten  nachher  begann  di 
Auch  Wort-  und  Zahlreihen  wurden  in  gleicher  Weise  geprüft,  s« 
das  Wort,  bald  die  Zahl  gezeigt  wurde;  die  beiden  Glieder  des  Paai 
in  der  einen  Reihengruppe  neben-,  in  der  anderen  untereinande 
Sitzung  kamen  zwei  Reihen  zur  Anwendung.  Beim  Vorzeigen 
Gliedes  bestätigten  sich  die  angegebenen  Resultate,  bei  dem  des  2 
gegen  war  auch  bei  dem  sinnhaitigen  Material  die  TrefFerzahl  in  dei 
die  größere.  Endlich  wurde  noch  der  Einfluß  der  Distanziier 
der  räumlichen  und  zeitlichen  Trennung  der  Paare,  indem  immer  2 
auf  dem  Papierstreifen  (=  2,2—2,8  Sekunden)  frei  blieben,  unters 
Prüfung  erfolgte  wieder  fünf  Minuten  nach  beendetem  Lesen  dei 
vier  Reihen  von  je  zehn  oder  zwölf  sinnlosen  Silben:  die  Häufunj 
5  oder  3.  Das  G -Verfahren  war  das  günstigere.  Der  Grund  lieg 
darin,  daß  nunmehr  auch  bei  diesem  Verfahren  die  störenden  ] 
ziationen  und  rückwirkenden  Hemmungen  wegfielen ;  aber  auch  an 
Wiederholen  der  gelesenen  Paare  in  der  Pause,  das  allerdings  ver 
ist  zu  denken.  Am  Schlüsse  dieses  ersten  Teils  weist  Verf.  noch  i 
daß  durch  die  höhere  Leistungsfähigkeit  und  das  größere  Interesse 
Suchsperson,  durch  leichtere  Lösbarkeit  bestimmter  Aufgaben,  z. 
haltens,  durch  die  kleinere  Zahl  nötiger  Vorversuche,  durch 
Obungseinfluß  und  endlich  durch  deutlichere  individuelle  Differ 
sinnhaltige  und  sinnschaffende  Material  dem  sinnlosen  weit  überle 
Der  zweite  Teil  behandelt  den  Einfluß  der  Lesegeschw 
auf  das  Einprägen.  Das  Lernmaterial  bestand  aus  Reihen  v< 
sinnlosen  Silben  oder  je  acht  Kombinationen  von  Wörtern  und  Zi 
Rotationsgeschwindigkeit  der  Kymographiontrommel  war  dort  7,6 
12,7  und  16  Sekunden,  hier  9,  13,3  und  26,6  Sekunden.  Der  räu] 
stand  zwischen  je  zwei  Gliedern  und  den  beiden  Enden  der  Reihe 
konstant,  auch  die  gesamte  Lesedauer  war  immer  die  nämlichi 
Lernen  vorwiegend  mechanisch.  In  jeder  Sitzung  wurden  vier  S 
zwei  Wort-  und  Zahlenreihen  gelesen  und  fünf  Minuten  später  in  d 
Weise  geprüft.  Das  langsamste  Tempo  war  vorteilhafte! 
schnellste.  Anders  bei  der  täglichen  Erlernung  von  vier  Stro 
muttersprachlichen  Gedichts  bis  zum  erstmaligen  freien  Hersagen; 
das  Metronom  angegebene  Geschwindigkeit  betrug  0,3,  0,4,  0,6  o^ 
künden  für  jeden  Versfuß:  die  gesamte  Lesedauer  wurde  mit  d< 
seknndennhr  bestimmt:   das  Hersasren  erfolfirte  im  Temno  des  Abi 
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)s  „paradoxe  Resultat"  bestätigte  sich  anch,  als  an  demselben 
en  von  je  zwölf  sinnlosen  Silben  gelesen  wurden,  um  teils  nach 
r-  und  Zeitmethode,  teils  nach  dem  Erlemungsverfahren  geprüft  zu 
ort  wurde  natürlich  das  Lesen  vorzeitig  abgebrochen,  die  Versuchs- 
i^ußten  aber  bei  Beginn  der  Lesung  noch  nicht,  welche  Prüfungsart 
aen  werden  würde.  Die  Rotationsdauer  der  Trommel  betrug  8,5 
1er  8,  10,  13,3  und  20  Sekunden.  Das  Lesen  war  stets  unterstützt, 
gen  erfolgte  in  einem  selbstgewählten  bequemen  Tempo.  —  Zur 

dieses  Resultats  zieht  Verf.  zunächst  die  Angaben  der  Selbst- 
bung  heran.  Nach  diesen  war  den  meisten  die  größte  Geschwindig- 
»ntlich  am  Anfang,  unangenehm;  allerdings  begünstigte  das  rasche 
Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  ja  zuweilen  war  das  langsame 
adezu  störend.   Wichtiger  ist  die  Bemerkung,  daß  die  rückwirkende 

bei  großer  Geschwindigkeit  mehr  hervortritt;  daher  wächst  die 
nen  nötige  Anzahl  von  Lesungen  mit  der  Geschwindigkeit.  Aber 
)eim  Erlernen  nützlichen,  bei  der  paarweisen  Verbindung  störenden 
ziationen  werden  durch  schnelles  Lesen  begünstigt.  Da  femer  die 
-eihenrichtigen,  aber  sonst  falschen  Fälle  mit  der  Lesegeschwindig- 
amt  so  ist  offenbar  die  Perseveration  jedes  einzelnen  Gliedes, 
türlich  nach  einer  einzelnen  schnellen  Lesung  geringer  ist  als  nach 
einen  langsamen,  nach  allen  Lesungen  dort  größer  als  hier.  So- 
erkten  die  Versuchspersonen,  daß  beim  langsamen  Lesen  schon  am 
eben  der  Gelänfigmachung  des  Materials  die  Stiftung  der  Assozia- 
setzte;  daher  nimmt  die  durch  das  rasche  Lesen  bedingte  größere 
ongszahl  beim  sinnlosen  Material  unverhältnismäßig  mehr  zu  als 
Uem  Stoff.  Auch  tritt  bei  schnellem  Lesen  das  visuelle  Moment  zu- 
ies  akustisch  -  motorischen  zurück;  das  auf  letztere  Weise  ein- 
Material  perseveriert  aber  mehr;  ebenso  stellten  sich  bei  schnellem 
liger  assoziative  Hilfen  und  Vorwegnahmen  von  Silben  ein.    Endlich 

das  langsame  Lesen  einen  besseren  Überblick  und  eine  bessere 
mg  der  einzelnen  Silben  und  Gruppen  —  ein  Umstand,  der  wieder 
Irlemen  von  größerer  Bedeutung  als  für  die  paarweise  Verbindung 
n  diesen  Angaben  der  Versuchspersonen  kommt  der  Abfall  der 
ionsstärke  in  der  Zeit  in  Betracht.  Um  ihn  zu  eruieren,  wurde 
i  unmittelbar  nach  ihrem  Lesen  nach  der  Treffer-  und  Zeitmethode 
;elesen  wurden  Reihen  von  je  16  sinnlosen  Silben  bei  einer  Ge- 
leit von  11,  15  und  26  Sekunden  und  von  je  acht  Wort-  und  Zahl- 
}nen  bei  einer  Geschwindigkeit  von  18,  27  und  54  Sekunden.  Es 
1  allerdings  wiederum  das  langsame  Tempo  als  das  günstigere,  aber 
g  ergab  sich,  daß  die  Anzahl  der  Treffer  im  Laufe  der  sieben  bis 
ten  währenden  Prüfung  bei  den  schnell  gelesenen  Reihen  merklich 
während  dies   bei   den   anderen  Reihen  überhaupt  kaum  der  Fall 

nämliche  zeierte  sich  auch  bei  Reihen  von  ie  16  sinnlosen  Silben 


Assoziationstärke  bei  schnellem  Lesen,  der  wohl  bedingt  ist  durch  < 
Perseveration  nach  der  letzteren,  kam  nun  beim  TrefFerverfahren 
Prüfung  erst  fünf  Minuten  nach  den  Lesungen  aller  vier  Reihe 
Betracht  als  bei  der  Erlernung  mit  ihrem  Hersagen  jeder  Reihe  o< 
unmittelbar  nach  ihrem  Lesen.  —  Um  auch  den  kraftökon 
Effekt  der  Lesegeschwindigkeit  zu  ermitteln,  wurden  acht  Reil 
zehn  sinnlosen  Silben  oder  acht  Strophen  täglich  gelernt  bei  nur 
künden  Pause  zwischen  je  zwei  Reihen  oder  Strophen.  An  jedem 
nur  eine  Geschwindigkeit  zur  Anwendung,  aber  bei  den  Silben 
abwechselnd  8  und  16  Sekunden  für  die  Reihe,  bei  den  Stroph 
0,6  Sekunden  für  den  Versfuß.  Auf  das  30--4Ö  Minuten  dauen 
folgten  zur  Feststellung  der  Ermüdung  noch  Auffassungsversuch« 
Cron-Kraepelinschen  Metiiode,  indem  280  zweisilbige  deutsche  \ 
hinter  einem  Spalte  von  4~ö  mm  an  der  in  Schneckenwindungen  s 
rotierenden  Kymographiontrommel  sichtbar  wurden,  monokular  geles 
Nach  dem  schnellen  Lesen  wurden  weniger  Wörter  richtig  aufgeiaC 
dem  langsamen,  während  in  den  falschen  Angaben  kein  Unterschi 
trat.  Dieses  Resultat  wurde  sogar  schon  gewonnen,  als  täglic] 
Reihen  von  je  zehn  sinnlosen  Silben  erlernt  wurden,  und  zwar  j 
einer  Rotationsdauer  von  8  und  16  Sekunden  und  schon  nach  je  z 
die  Auffassungsfähigkeit  geprüft  wurde.  Die  Lemzeiten  lassen  die 
nicht  so  eindeutig  hervortreten»  denn  bei  der  einen  Versuchspers 
in  den  vier  letzten  Reihen  länger,  bei  der  anderen  kürzer  als  ii 
ersten  Reihen ;  allerdings  war  die  Differenz  bei  jener  in  beiden  Gc 
keiten  die  nämliche,  bei  dieser  bei  der  großen  Geschwindigkeit  bet 
als  bei  der  geringen;  die  dritte  Versuchsperson  endlich  zeigte  i 
letzten  Reihen  eine  hochgradige  Verkürzung  bei  der  großen  und  ei 
Verlängerung  bei  der  kleinen  Geschwindigkeit.  Es  liegt  dies  offen 
daß  neben  der  Ermüdung  auch  noch  Dbung,  Anregung  und  Anti 
Betracht  kommen. 

Im  Anhang  teilt  Verf.  noch  die  Ergebnisse  einiger  Versuch« 
Ebhinghausschen  Methode  der  Hilfe  in  bezug  auf  ^die  Wirkung 
zelnen  Wiederholungen"*  mit.  Gelernt  wurden  Reihen  von  je 
losen  Silben  und  zehn  oder  zwölf  einsilbigen  deutschen  Wörtern,  die 
Blatt  Papier  aufgeschrieben  waren:  in  jeder  Sitzung  wurden  acht 
Reihen  bewältigt;  die  Prüfung  erfolgte  nach  einer  oder  zwei  oder 
Lesungen;  bei  richtiger  Nennung  von  nur  zwei  Buchstaben  wurd 
nur  halb  zu  den  richtigen  gezählt.  Von  den  fünf  Versuchspersonen 
auch  ein  14  jähriger  Gymnasiast  gehörte,  kannte  nur  eine  den  \ 
Untersuchung  und  die  jedesmalige  Anzahl  der  Lesungen.  Es  ergi 
treppenartiger  Verlauf  der  Kurve,  welche  die  richtigen  Reprodnktic 
hängigkeit  von  der  Anzahl  der  Lesungen  zu  veranschaulichen  hat 
Lesune  hat  einen  viel  Größeren  Lemeffekt  als  die  folgenden.    Die» 


)i^enommen  wurde  und  das  Lemmaterial  jeder  Sitzung  aus  acht 
1  je  zehn  Silben,  die  von  einem  Blatt  Papier  abgelesen  wurden, 
neun  Reihen  von  je  acht  Silben  am  K3rmographion,  oder  endlich 
Reihen  von  je  sechs  dreistelligen  Zahlen  bestand.  Die  Anzahl  der 
alle  war  in  der  zweiten  Prüfung  größer  als  in  der  ersten  bei  wenig 
sonst  war  das  Gegenteil  der  Fall.  Dieses  Ergebnis  findet  seine 
in  der  Abhängigkeit  des  Einprägungseffektes  der  einzelnen  Wieder- 
1  der  absoluten  Stelle:  die  Aufmerksamkeit  bevorzugt  zunächst 
eilen,  namentlich  die  erste  und  letzte,  welche  auch  nach  den  beiden 
or  der  zweiten  Prüfung  schon  reproduzierbar  sind;  die  schwierigeren 
rden  dies  erst  nach  mehreren  Lesungen.  Daß  bei  der  Methode  der 
)  Anzahl  von  Silben  schon  nach  der  ersten  Lesung  reproduzierbar 
licht  im  Widerspruch  mit  den  obigen  Ausführungen  über  die  Not* 

der  Geläufigmachung  der  Silben,  sondern  erklärt  sich  daraus,  daß 
egensatz  zur  Treffermethode  die  absolute  Stelle  eine  große  Rolle 

Hersagen  gleich  nach  dem  Lesen  erfolgte  und  das  Lesetempo 
mgsam  war.  —  Im  übrigen  setzt  Verf.  folgende  Mängel  an  der 
ir  Hilfen  aus:  zuweilen  wirkt  die  Stimme  des  Versuchsleiters  ver- 
amentlich  auf  Visuelle;  manche  Versuchsperson  kann  nicht  beim 
las  Tempo  des  Lesens  innehalten,  der  Versuchsleiter  kann  die 
Jle  nicht  vollständig  protokollieren;  die  Geschwindigkeit  des  Lesens 
'  genau  reguliert  werden,  und  eine  Zeitmessung  ist  unerläßlich, 
daher  wie  bei  der  Treffer-  und  Zeitmethode   die  Hilfen  optisch 

sie  innerhalb  eines  zehn  Sekunden  langen  Zuwartens  nötig  waren. 

ff.,  Das  Augenmaß  bei  Schulkindern.  Zschr.  f.  Psychol.  usw. 
J9,  S.  42—87. 

Versuchspersonen  dienten  6-  und  14jährige  Knaben  und  Mädchen, 
der  vier  Gruppen  15;  sie  wurden  aus  einer  Berliner  Gemeinde- 

es  der  Zufall  fügte,  ausgewählt,  hinzu  kamen  noch  je  zehn  drei-, 
fünfjährige  Knaben  und  Mädchen  aus  einem  Kindergarten.  Die 
der  Kinder  war  normal,  ihr  Kinn  lag  während  der  Versuche«  die 
Dt  beleuchteten  Klassenzimmer  an  schulfreien  Nachmittagen  statt- 
f  einer  Stütze.  Die  tägliche  Arbeitszeit  betrug  eine  Stunde,  die 
en;  kleiner,  gleich  und  größer.  Als  Beobacbtungsobjekte  dienten 
rsuchen  „in  der  Flächendimension  unter  normalen  Um- 
Punkt-  und  Strichdistanzen  auf  weißem  Karton  von  18  cm 
10  cm  Höhe,  und  zwar  wurden  nur  Distanzen  gleicher  Art  mit- 
erglichen.     Die  begrenzenden  Punkte  waren  27^  mm  dick,    die 

1  mm  breit  und  20  mm  lang.  Die  Normaldistanz  betrug  stets 
1  der  sich  die  Vergleichsdistanz  um  =b  0,  V2,  1,  IV2,  2,  2V2  und 
rschied.    Die  Darbietnnfir  der  Ver&rleichsobiekte  war  eine  simultane 


oder  Striche  angegeben.  Durch  Umdrehung  der  Blätter  um  90^ 
Distanzen  in  vertikale  verwandelt,  so  daß  also  Normal-  und  Vergh 
stets  dieselbe  Richtung  hatten.  Sieben  von  den  sechsjährige 
konnten  Distanzen  noch  nicht  beurteilen,  bei  ihnen  kamen  daher  1 
Linien  zur  Anwendung,  die  ebenfalls  simultan  und  sukzessiv,  hör 
vertikal  dargeboten  wurden;  bei  simultaner  Darbietung  lagen  N 
Vergleichsdistanz  entweder  aneinander,  nur  durch  einen  kurzen  s 
Strich  voneinander  getrennt,  oder  bei  einem  gegenseitigen  Abstände 
parallel  zueinander;  im  letzteren  Falle  i^berragte  die  eine  Linie 
auf  beiden  Seiten  oder  nur  auf  einer  Seite;  die  LängenverhäJtnissc 
nämlichen  wie  bei  den  Distanzen.  Bei  den  vorschulpflichtigen  Kin 
auch  Stäbe  von  6  mm  Durchmesser  zur  Verwendung:  der  Nora 
20  cm  lang,  der  Vergleichsstab  variierte  wieder  zwischen  17  und 
einer  Stufendifferenz  von  V2  cm.  Einer  so  eingehenden  Unters 
die  älteren  Kinder  wurden  aber  nur  zwei  fünf-  und  je  drei  vier 
jährige  Kinder  unterzogen,  und  zwar  mit  simultan  oder  sukzessiv  di 
horizontalen  Punktdistanzen  oder  Linien,  letztere  mit  Ausschluß  d 
denen  die  Differenz  auf  beiden  Seiten  lag.  Auf  Elimination  von 
Zeitfehler  wurde  Rücksicht  genommen  und  jede  Distanz  30 mi 
Die  Unterschiedsschwelle  wurde  erst  bei  67  ^/o  richtigen  Angaben  an 
da  sehr  selten  „gleich"  geurteilt  wurde.  —  Es  zeigte  sich,  daß 
vorschulpflichtigen  Kindern  bei  simultaner  Exposition  siebei 
fünf  vierjährige  auch  Punktdistanzen,  drei  fünf-,  fünf  vier-  und  viei 
nicht  diese,  aber  Linien,  endlich  je  drei  dreijährige  Kinder  nur 
auch  diese  nicht  beurteilen  konnten;  die  Differenzen  stehender  Sti 
besser  erkannt  als  die  liegender;  einige  vier-  und  fünfjährige  Kim 
Distanzen  oder  Linien  erst  nach  einigen  Vorversuchen  mit  li< 
stehend  nebeneinander  befindlichen  Stäben  beurteilen;  die  Dist 
Linien  wurden  oft  als  Straßen  oder  Bäume  versinnbildlicht  - 
älteren  Kindern  lag  die  Totalschwelle  (Summe  aus  unterer 
Unterschiedsschwelle)  am  häufigsten  bei  1,5  mm.  Zwischen  Pi 
Strichdistanzen  war  kein  Unterschied,  ebenso  war  die 
Beobachtungsobjekte  ohne  Einfluß;  daß  auch  die  sukce 
Position  keine  schlechteren  Resultate  als  die  simultane  liefen 
leicht  zum  Teil  daran,  daß  dort  die  Kinder  zu  besonderer  Ansp 
Aufmerksamkeit  aufgefordert  wurden,  da  „jetzt  etwas  Schwierif 
vielleicht  störten  auch  beim  Simultanvergleich  die  Schwankungei 
infolge  der  wiederholten  Vergleichung.  Die  Knaben  waren  den 
an  Genauigkeit  überlegen,  selbst  wenn  jene  erst  sechs  und  dj 
14  Jahre  alt  waren;  vielleicht  wirkten  aber  hierbei  Einflüsse  ^ 
Stadt  und  Land,  Erziehung,  Lebensweise  usw.  mit.  Ein  Einfluß 
trat,  abgesehen  von  den  erwähnten  sieben  Mädchen  zu  sechs  Ji 
hervor;  ja  die  sechsjährigen  Knaben  waren  die  besten  Beobachtet 
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ünf jährigen  Kindern  lag  die  Totalschwelle  bereits  bei  1,5  mm.  Es 
so  keine  Entwicklang  in  dieser  Beziehung  statt.  Im 
Versuche  an  sechs  Herren  und  Damen  zwischen  25  und  50  Jahren 
n  oder  sukzessiv  dargebotenen  horizontalen  Punktdistanzen  ergaben 
ichwelle  zwischen  1,5  und  5,5  mm,  ja  bei  zwei  Personen  lag  sie 
Hwergleich  jenseits  der  dargebotenen  Differenzen.  —  Die  Anzahl 
bheitsfälle  innerhalb  der  Totalschwelle  war  bei  den  vorschul- 
Kindern  0,  bei  den  sechsjährigen  Knaben  l^/o,  bei  den  gleich- 
Idchen  6^/0  für  Distanzen  und  17^/0  für  Linien,  bei  den  14  jährigen 
^/o,  bei  den  gleichaltrigen  Mädchen  2b^/o  und  bei  den  Erwachsenen 
ch  traten  starke  individuelle  Differenzen  in  dieser  Beziehung  her- 
lufe  der  Versuche  nahmen  die  Gleichheitsfälle  ab,  was  nicht  etwa 
issenmg  sondern  eine  allgemeine  Disposition  des  Urteils  bedeutet. 
Itate  traten  auch  bei  Berücksichtigung  aller  Gleichheitsurteile,  auch 
r  Totalschwelle,  hervor.  —  In  den  Linienversuchen  an  den 
isjährigen  Mädchen  lag  die  Totalschwelle  zumeist  zwischen  1  und 
li  den  parallelen  Linien  sowohl  in  horizontaler  wie  in  vertikaler 
irängte  sich  die  Differenz,  namentlich  wenn  sie  auf  beiden  Seiten 
das  Vorspringen  oder  Zurücktreten  der  Vergleichslinie  mehr  auf, 
beide  Linien  aneinander  grenzten;  während  dort  vorzüglich  die 
gen  der  Endpunkte  der  Vergleichslinie  von  der  vertikalen  bzw. 
n  Richtung  beurteilt  wurde,  kam  es  hier  vor  allem  darauf  an.  daß 
irkungen  vom  Durchlaufen  der  Normallinie  mit  dem  Blicke  fest- 
lurden,  so  daß  es  sich  bereits  um  den  komplizierteren  Sukzessiwer- 
delte.  Als  auf  diese  Versuche  solche  mit  Punktdistanzen  folgten, 
;h  diese  nunmehr  beurteilt  werden,  und  zwar  lag  die  Totalschwelle 
on  den  sieben  Kindern  bei  höchstens  2  mm.  Endlich  ergab  sich 
bei  simultaner  Exposition  die  beiden  Distanzen  zuerst  sorgfältig 
wiederholt  miteinander  verglichen  wurden,  später  aber  erfolgte 
unmittelbarer  und  nur  die  Vergleichsdistanz  wurde  ins  Auge  ge- 
Sukzessiwergleich  genügte  einigen  Versuchspersonen  die  Betrach- 
ormaldistanz  nur  bei  den  ersten  Versuchen,  so  daß  die  Beurteilung 
absoluten  Eindruck  erfolgte. 

zweite  Gruppe  von  Versuchen  brachte  ,.Flächendimensionen 
ischenden  Umständen".  Die  Figuren  wurden  auf  Kartonpapier 
;er  Aufeinanderfolge  den  Versuchspersonen,  die  nicht  jünger  als 
e  waren  und  zum  Teil  durch  neue  ersetzt  werden  mußten,  gleich- 
belegt.  Auf  jede  Differenz  kamen  10  Urteile;  fielen  mindestens 
'on  im  Sinne  der  Täuschung  aus,  dann  galt  diese  als  vorhanden, 
wurde  zunächst  eine  31  mm  lange  Horizontale  zwischen  zwei 
von  18  mm  Länge  mit  einer  um  0,  1,  2,  3  und  4  mm  kürzeren 
en  zwischen  zwei  Parallelen   von   44  mm  Länge.    Vier  von  den 
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2  mm  kürzere  Vergleichslinie  noch  als  gleich;  sonst  war  die  Tai 
Kindern  und  Erwachsenen  in  gleichem  Umfange  vorhanden.  Zwd 
zwei  horizontale  parallele  Kreisbogen,  von  denen  der  obere 
Sehne  von  19  mm  entsprach,  der  untere  dagegen  so  auf  beiden 
kürzt  war,  daß  seine  Sehne  um  0,  V2,  1,  IV2  und  2  mm  klein« 
einander  verglichen;  über  dem  oberen  Bogen  befanden  sich  z^ 
größere  und  unter  dem  unteren  zwei  parallele  kleinere  Kreisbog 
der  oberste  der  größte,  der  unterste  der  kleinste  aller  sechs 
Nur  bei  fünf  sechsjährigen  Kindern  (vier  Knaben  und  ein  M&dc 
die  Täuschung.  Drittens  wurden  zwei  nebeneinander  befindliche  E 
gegeben,  von  denen  der  eine  einen  Durchmesser  von  26  mm  hatti 
kleineren  Kreis  konzentrisch  umfaßte,  während  der  andere  mit 
0,  IV2,  2V2,  3V2  und  4  mm  kleineren  Durchmesser  von  einei 
Ring  konzentrisch  umfaßt  wurde;  die  Mittelpunkte  der  Ringe  wa 
voneinander  entfernt.  Nur  drei  Kinder  (zwei  Knaben  von  14  nn< 
sechs  Jahren)  hatten  die  Täuschung  nicht;  bei  den  sechsjährige 
trat  sie  besonders  deutlich  hervor,  ^/s  von  ihnen  unterlagen  ihr 
bei  einer  Differenz  von  4  mm.  Viertens  wurde  eine  leere  Pun 
von  50  mm  Länge  mit  einer  durch  sechs  nebeneinander  befindli 
ausgefüllten  und  60,  49,  48  V2,  48  und  47  V2  mm  langen  ver^< 
Distanzen  waren  horizontal  und  die  Vergleichsdistanz  lag  neben 
der  Normaldistanz.  Selbst  bei  der  kleinsten  Vergleichsdistanz  w\ 
schung  noch  bei  den  meisten  Versuchspersonen  in  jeder  Gruppe  ei 
von  fünf  Erwachsenen,  die  bei  all  diesen  Versuchen  mit  hc 
wurden,  vorhanden.  Fünftens  wurde  eine  horizontale  Anadi 
einer  vertikalen  verglichen,  indem  ein  rechtwinkliges  Parallelo( 
konstante  Breite  von  30  mm  und  eine  Höhe  von  27,  27  Vz,  28 
29^/2,  30,  31  und  32  mm  hatte.  Von  den  66  Versuchspersonen 
sieben  (darunter  drei  Erwachsene)  das  Quadrat  als  solches,  c 
unterschätzten  in  ihm  sogar  die  Höhe;  sonst  wurde  letztere  übers 
zwar  von  15  Kindern  selbst  dann  noch,  als  sie  um  1,6  mm  hinter 
zurückstand.  Schließlich  wurde  ein  Normalrechteck  von  26 
und  40  mm  Breite  mit  anderen  Rechtecken  von  gleicher  Höhe  ab< 
2  und  3  mm  differierenden  Breite  verglichen.  Es  sollte  auf  Höhe 
zugleich  geachtet  und  angegeben  werden,  in  welchem  Sinne  sie  sie 
In  den  wenigsten  Fällen  waren  die  Angaben  richtig;  zumeist  wnrd 
überschätzt  oder  unterschätzt,  je  nachdem  die  Breite  objektiv  k 
größer  war.  Diese  Resultate  glaubt  Verf.  am  besten  mit  der  Sc^ 
Theorie  der  geometrisch -optischen  Täuschungen  in  Einklang 
können,  während  sie  der  Wundtschen  Theorie  widersprechen  a 
Lippsschen  nicht  ohne  Schwierigkeit  vereinbar  sind. 

Die  dritte  Versuchsgruppe  hatte  den  Einfluß  der  Akkom 
und  Konvererenzernnfindunfiren   auf  unsere  Tiefenschät 
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ien,  namentlich  von  Wundt  und  HiUebrand.  An  zwei  erwachsenen 
»rsonen  bestätigten  Versuche  im  Berliner  Psychologischen  Institut, 

die  HüUhrands^Yke  Versuchsanordnung  zur  Anwendung  kam,  das 
tesultat  dieses  Forschers.  Da  jedoch  Kinder  für  die  Schlichtung 
rage  vielleicht  geeigneter  sind,  so  wurden  an  ihnen  zwei  Arten 
imenten  angestellt.    In  der  einen  befanden  sich  hinter  einer  Stirn- 

je  80  cm  Breite  imd  Höhe  mit  einer  kurzen  Röhre  in  der  Mitte 
rechte  Eisenstäbe;  der  eine  von  diesen  war  vom  beobachtenden 
;m  entfernt  und  hatte  eine  Dicke  von  4,5  mm,  der  andere  hing 

diesem,  war  4,24  oder  4,75  mm  dick  und  wechselte  seine  Ent- 
>m  Auge  innerhalb  von  db  15  cm  im  Vergleich  zu  der  des  Normal- 
;  sollte  angegeben  werden,  ob  jener  vor,  hinter  oder  neben  diesem  sich 
Der  Apparat  war  dunkel  gestrichen  und  hatte  einen  Schirm  aus 
tnwand  zum  Hintergrunde.  Die  Versuche  fanden  bei  Tagesbeleuch- 
Fast  alle  Urteile  waren  richtig.    In  der  zweiten  Art  von  Ver- 

denen  wie  in  der  ersten  monukular  beobachtet  wurde,  waren  die 

4,5  und  6  mm  dick,  80  bzw.  100  und  120  cm  vom  Auge  entfernt 
D  sukzessive  dargeboten.  Die  Versuche  fanden  im  Dunkelzimmer 
)r  Psychologischen  Instituts  statt,  als  Hintergrund  diente  das  Tages- 
hes  durch  eine  verstellbare  ÜSnung  des  Fensterverschlusses  fiel, 
darauf  Rücksicht  genommen,  daß  die  Stäbe  stets  scharf  begrenzt 
1  dunkel  waren.  Jede  Distanz  wurde  zehnmal  beurteilt  von  je 
)en  und  Mädchen  zu  14  und  6  Jahren.  Selbst  bei  40  cm  Diffe- 
n  nur  etwa  fünf  von  den  40  Versuchspersonen  in  %  der  Fälle 
teile  ab,  und  selbst  bei  diesen  war  vielleicht  der  Grund  eine  etwas 
Färbung  des  näheren  Stabes;  gab  doch  eine  dieser  fünf  Ver- 
nen  —  die  anderen  vier  waren  nicht  mehr  erreichbar  —  nicht 
ichtige  Urteile  ab,  als  durch  weißes  Papier  an  der  Rückseite  der 

diese  Helligkeitsdifferenz  beseitigt  wurde.    Im  einzelnen  urteilten 

„Näher",  andere  bevorzugten  das  „Näher-"  oder  „Femer-"  oder 
^rteil,  bei  wiederum  anderen  verteilten  sich  diese  Urteile  gleich- 
r  mit  nur  schwachem  Oberwiegen  des  „Näher"  oder  „Femer".  Auf 
ser  Ergebnisse  glaubt  sich  Verf.  auf  die  Seite  HilM>rands  stellen 
i  und  im  Gegensatz  zu  Wundt  den  Akkomodations-  und  Konver- 
idnngen  keinen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Tiefenwahmehmung 

zu  können. 

r.  S.,  ExperimenteUe  Beiträge  zu  einer  Theorie  des 
kens.     Arch.  f.  d.  ges.  Psychol.    Bd.  IV,  S.  289—436. 

andelt  sich  um  3253  an  sechs  Herren  angestellte  sog.  eingeengte 
»versuche,  bei  denen  zu  dem  gelesenen  Reizworte  der  über-  oder 
r  beigeordnete   Betriff    oder    ein   Teil    oder    das  Ganze    oder   ein 


gedrackten  Reizwörter  waren  geläufige  Substantive  abstrakten  ode 
Inhalts  und  enthielten  nur  selten,  mehr  als  zwei  Silben.  Di< 
Apparate  waren:  das  ^ipj>sche  Ghronoskop,  der  J.cAsche  Kar 
der  Schalltrichter  und  das  Relais.  Bestimmte  Aufgaben  wurden 
nach  des  Verf.s  Meinung  bei  freien  Assoziationen  das  gesamme 
zu  mannigfaltiger  Art  und  die  Selbstbeobachtung  zu  geteilt  ist, 
kommt,  daß  alle  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  irgend  etwa 
nicht  vermeiden  läßt.  Die  Reaktionen  waren  zumeist  befriedig 
der  vorbereitenden  Wirkung  der  Aufgabe  in  Form  der  körperli< 
modation,  lebhaften  Erwartung  und  Spannungsempfindung,  nan 
Anfang,  und  endlich  der  innerlichen  Wiederholung  der  Aufgab 
vornehmlich  in  den  ersten  Versuchen.  Der  Grad  der  Bewußthc 
bereitung  entscheidet  nichts  über  ihren  Wert  Neben  dem  Stadii 
bereitung  wird  noch  das  des  Erscheinens  des  Reizwortes,  des  Sc 
der  Reaktion  und  des  Auftretens  der  letzteren  unterschieden; 
vier  Stadien  wurde  durch  Fraktionierung  des  Bewußtseinsinhalt« 
gesonderten  Gegenstande  der  Selbstbeobachtung  gemacht.  Ks 
nun,  daß  der  Aufgabe  in  mannigfacher  Form  genügt  wurde.  In  ( 
Fällen  handelte  es  sich  um  „Reproduktionen  mit  einfacher  Rieht un 
die  Lösung  der  Aufgabe  in  der  Richtung  lag,  in  welcher  sie  ges 
Hierbei  zeigten  sich  jedoch  mehrere  Abarten,  je  nach  dem  Ge 
Wortvorstellungen  als  Mittelglieder  auftraten,  oder  eine  derart 
fehlte  oder  überhaupt  keine  Angabe  über  den  Reprodnktionsproa 
werden  konnte.  Welche  Form  sich  einstellte,  hing  von  Person  a 
ab.  So  ist  z.  B.  die  Vermittlung  durch  Gesichtsvorstellung  bei  dei 
des  Ganzen  oder  des  Teils  besonders  häufig.  Oberhaupt  komi 
dem  Ergebnis,  daß  die  Veränderung  der  Aufgabe  auf  den  qualita 
und  die  Dauer  des  Reproduktionsverlaufs  jeder  Versuchsperson 
lichem  Einfluß  ist.  So  dauert  es  länger  den  untergeordneten  a] 
geordneten  Begriff  zu  finden.  Auch  die  Form  des  Reproduktion: 
aber  für  die  Dauer  von  Bedeutung.  Bei  Gesichts-  oder  Wortvorst 
Mittelglieder  ist  im  allgemeinen  die  Zeitdauer  eine  größere  als 
Jedoch  ist  hierbei  auch  zu  unterscheiden  zwischen  der  Gesicbtsvoi 
Vermittlung  und  der  als  Nebenerscheinung.  —  Als  „ReprodoJ 
mehrfacher  Richtung*"  werden  die  Fälle  bezeichnet,  in  denen  di 
personen  nach  etwas  anderem  aber  Unbestimmtem,  oder  nach  etv 
Bestimmtem  suchte.  In  diesen  Fällen  ist  die  Reaktionszeit  verl 
zwar  zumeist  im  letzteren  Falle  mehr  als  im  ersteren.  Aber 
können  mehrere  Reproduktionstendenzen  auftreten,  wodurch  imro 
zögerung  der  Reaktion  bedingt  ist.  —  Von  den  einzelnen  Aufgal 
die  Auffindung  des  koordinierten  Begriffs  oder  Teils  insofern  ein 
Beachtung,    als   sie   zumeist   eine  Vermittlung   durch   den  Ober 


severationstendenz,  dann  ist  die  Reaktionszeit  verkürzt.  Aber  auch 
»be  kommt  eine  Perseverationstendenz  zu.  Endlich  sei  noch  er- 
B,  wie  bei  anderen  ähnlichen  Versuchen,  auch  hier  sich  die  6e- 
der  Reproduktion  von  Einfluß  zeigte,  insofern  mit  ihrer  Zunahme 
ionszeit  abnahm,  und  zwar  bestimmte  Verf.  den  Grad  der  Geläufig- 
der  Anzahl  von  Versuchspersonen,  welche  dieselbe  Antwort  gaben. 
t  ist  eine  Skizze  der  Versnchsanordnung  und  eine  große  Anzahl 
len  und  Kurven  beigegeben. 

,  N.^  Index  Philosophique.  Publication  annueUe  de  la 
ae  de  Philosophie.  Deuxifeme  ann^e  464  S.  (Paris,  Che- 
er  et  Riviäre). 

landelt  sich  um  eine  Zusammenstellung  der  philosophischen  und 
m  Literatur  des  Jahres  1903.  Im  ersten  Kapitel  werden  unter  dem 
i^ralites  et  Traites  g^neraux^  die  Lehrbücher,  Einführungen, 
neu  Abhandlungen,  Bibliographien,  Wörterbücher  usw. 
Das  zweite  Kapitel  umfaßt  die  logischen,  kritischen  und 
logischen  Abhandlungen  mit  Abbildungen  von  mehreren  Appa- 
Q  dritten  Kapitel  finden  sich  die  metaphysischen  Schriften 
les  Seins  und  ErkennensX  im  vierten  die  biologischen  und 
sehen  (normale  und  pathologische  Anatomie  des  Zentralnerven- 
lormale  und  pathologische  Anatomie  des  Marks  und  der  Nerven; 
izellen;  normale  und  pathologische  Physiologie  des  Nervensystems, 
1  des  Gehirns,  zerebrale  Lokalisationen ;  die  Reflexe ;  Nervenkrank- 
steskrankheiten ;  Chirurgie  des  Nervensystems ;  Toxikologie ;  Therapie ; 
Pathologie;  Elektro-Physiologie  und  Anthropologie).  Das  fünfte 
ithält  die  psychologische  Literatur  und  zerfällt  in  allgemeine 
3,  Psychophysiologie,  Empfindung  und  Perzeption,  Raum-  und  Zeit- 
cht-,  Gehör-,  Muskel-,  Haut-,  Geruch-  und  Geschmackssinn,  lUu- 
d  Halluzinationen;  Gedächtnis  und  Phantasie;  Vorstellung  und 
i;  Aufmerksamkeit  und  Gewohnheit;  Erkennen  und  Glauben;  Ge- 
Affekte; Schmerz;  Wille;  Instinkte  und  Sexualgefühle;  körperliche 
^e  Ermüdung;  Sprache  und  Aphasie;  Traum  und  Schlaf;  Entwick- 
^ererbung;  Charakter  und  Temperament;  Genie  und  Talent;  Hypno- 
1  Suggestion;  Spiritismus;  Psychologie  des  Individuums;  Willens- 
[ealismus  und  Ideal;  Kinderpsychologie;  Erziehung  und  Unterricht; 
e  der  Gesellschaft;  Völkerpsychologie;  Verbrechen  und  Strafe; 
logie.  Im  sechsten  Kapitel  sind  die  ästhetischen,  im  siebenten 
lösen  und  religionsphilosophischen  Schriften  aufgeführt. 
!  über  Geschichte  der  Philosophie  und  Psychologie  finden 
)unten  und  die  über  Ethik  im  zehnten  Kapitel  Die  einzelnen  Ab- 
zerfallen    oft   noch    in    zahlreiche   I Tnterabtei Inneren :   von    mano.hßn 


5367  Nummern.    Den  Schlnß  bildet  ein  alphabetisch  geordnetem 
Verzeichnis. 

Pedersen,  Experimentelle  Untersuchung  der  visuellen  u 
sehen  Erinnerungsbilder,  angestellt  an  Schulkindei 
f.  d.  ges.  Psychol.   Bd.  VI,  S.  520—534. 

Die  von  Ribot  nnd  Dtigaa^  Stetson  und  Netschajeff  und 
gewandten  und  in  der  vorliegenden  Arbeit  kurz  beschriebenen  M 
Feststellung  der  Gedächtnistypen  findet  Verf.  zum  Teil  zu  wenig 
Teil  zu  kompliziert.  Er  benutzte  daher  bei  27  zehn-  bis  eüjährij 
einer  Volksschule,  die  im  Schreiben  und  Lesen  wohlgeübt  warei 
Verfahren  zur  Ermittlung  des  visuellen  und  akustischen  Typs.  V 
lischen,  siebenbuchstabigen  Wörtern,  deren  Aussprache  schwieri 
von  der  Orthographie  abwich,  wurden  täglich  15  an  die  Tafel 
und  jedes  einzelne  von  den  Kindern  fünf  bzw.  zehn  Sekunden  ian^ 
um  es  nachher  niederzuschreiben;  natürlich  war  das  Wort  nur  n 
Ezpositionszeit  sichtbar;  der  Beginn  der  Ezpositions  wurde  sign 
jedes  Kind  konnte  die  Buchstaben  deutlich  sehen;  an  jedem 
nur  eine  Expositionszeit,  aber  in  regelmäßigem  Wechsel,  zur  i 
Femer  wurden  den  Kindern  täglich  15  ebenfalls  siebenbnchstabij 
bekannte  Wörter,  deren  Aussprache  aber  dem  Schriftbilde  glich,  < 
langsam  und  deutlich  vorgesprochen,  um  wiederum  jedes  Wort  i 
Vorsprechen  niederzuschreiben ;  Verwechslungen  von  Lauten,  die  i 
males  Ohr  schwer  unterscheidbar  sind,  blieben  unberücksichtigt, 
wurde  scheinbar  an  48  Tagen  gearbeitet.  Mitgeteilt  werden  die  p 
falschen  Buchstaben  im  Verhältnis  zu  allen  Buchstaben  für  je< 
wie  für  alle  zusammen,  femer  unter  Trennung  der  „Seh-  und  G« 
und  bei  jenen  unter  Trennung  sowohl  der  beiden  Ezpositionszeit 
ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten  Viertels  der  Versuche.  Durch 
genannte  Fraktionierung  ergab  sich  für  die  kürzere  Expositionsdai 
schreitender  Obungseinfiuß,  während  bei  der  anderen  offenbar  su 
positionsdauer  sich  keine  stetige  Abnahme  der  Fehler  von  Vierte] 
zeigte.  Die  Anzahl  der  Fehler  bei  den  Sehwörtera  variiert 
0,18^/0  und  10,18^/0,  wenn  die  Exposition  fünf  Sekunden  währt« 
0,65^/0  und  8,55  ^/o,  wenn  sie  zehn  Sekunden  lang  dauerte  oj 
Gehörwörtem  zwischen  1,12  und  10,56  ^/o.  Die  Verlängerung  der  I 
dauer  erwies  sich,  abgesehen  von  zwei  sehr  langsam  lesenden  K 
für  die  Akustiker  von  Nutzen;  offenbar  wurden  die  VisueHen 
wiederholte  Lesen  der  in  Laut-  und  Schriftbild  differierenden  Wöi 
während  die  Akustiker  durch  die  Wiederholung  auch  aus  dem  G 
einen  Nutzen  zogen.  Die  Prozentzahl  der  Fehler  für  alle  Kinder 
fünf  Sekunden  lan&r  exponierten  Seh  Wörtern  annähernd  dieselbe  y 
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'  die  prozentualen  Fehler  miteinander,  so  waren  16  Kinder  vor- 
isuell  und  11  vorwiegend  akostisch  veranlagt,  insofern  jene  bei 
'-,  diese  bei  den  Sehwörtem  mehr  Fehler  machten.  In  bezog  auf 
«rörter  besteht  kein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
Ichspersonen,  so  daß  sie  also  nur  im  Gesichtserinnerungsbild 
Endlich  vergleicht  Verf.  die  Prozentzahlen  der  Fehler  bei  Seh- 
Gehörwörtem  mit  den  Durchschnittszensuren  des  ganzen  Jahres 
^aphie,  Geschichte,  Geographie,  Naturgeschichte,  Zeichnen  und 
;  die  benutzte  Skala  umfaßte  19  Noten;  die  Kinder  hatten  keine 
i  Arbeiten  und  wurden  in  all  den  genannten  Fächern,  mit  Ausnahme 
nen  und  Schreiben,  vom  Verf.  unterrichtet  Die  Visuellen  waren 
aphie  jmd  Zeichnen  den  Akustikem  überlegen  imd  in  Geschichte  und 
[lichte  unterlegen;  in  Geographie  und  Schreiben  war  der  Unter- 
lag, bei  dem  letzteren  spielt  offenbar  auch  das  motorische  Moment 
B  Rolle.  Auch  graphisch  werden  die  Beziehungen  zwischen  den 
rgebnissen  und  den  Durchschnittsleistungen  für  jeden  Schüler  in 
^aphie  und  femer  in  allen  genannten  Fächern,  mit  Ausnahme  von 
und  Zeichnen,  veranschaulicht  Es  zeigt  sich  eine  gewisse  Ober- 
ag  zwischen  den  Versuchsergebnissen  und  der  Tüchtigkeit  des 
eich  letztere  demnach  wesentlich  auf  der  Konzentration  der  Auf- 
Bit  beruht 

•g,  R.j  Das  Gefühlsproblem.  141  S.  (Leipzig,  Job. 
3r.  Barth.) 

vertritt  die  James-Xari^esche  Organgefühlstheorie  und  sieht  in 
ile  nur  einen  „Ubergangszustand^,  eine  „Desaptation  des  nervösen 
ins**  oder  einen  „Interimszustand  ungenügender  Anpassung".  Am 
det  sich  ein  Literaturverzeichnis. 

if,  L.,  Hypnotismus  und  Suggestivtherapie.  269  S.  (Abels 
lizinische  Lehrbücher;  Leipzig,  Job.  Ambr.  Barth.) 

landelt  sich  um  eine  Neubearbeitung  der  ersten  Auflage,  die  von 
sehen  verstorbenen  Dr.  Max  Hirsch  besorgt  wurde.  Verf.  stützt 
leine  große  eigene  Erfahrung  in  bezug  auf  die  hjrpnotischen  Er- 
in  und  gibt  zunächst  eine  kurze  Geschichte  des  therapeutischen 
US,  um  dann  die  „Phänomenologie  des  experimefi teilen  Hypnotis- 
lehandeln.  Es  folgt  dann  in  zwei  Kapiteln  die  „praktische  Hypno- 
und  „Suggestivtherapie^.  Nach  einer  Zusammenstellung  der  „thera- 
Ergebnisse"  tritt  Verf.  in  „theoretische  Erläuterungen''  der  Hypnose 
ggestion.ein..  Bei  dem  Begriff  der  Hypnose  unterscheidet  er  streng 
)berflächlichen  und  tiefen  hypnotischen  Zuständen.  Jene  sind  von 
leben   nicht   wesentlich   verschieden  und  nur  dnrch  eine  Rnhe  der 


lunaen  mii  einem  menr  oaer  mmaer  grooen  jnuaigKeiisgeiiim,  cnan 
;ie  sind  also  pseudohypnotische  oder  „epistatische^  Zustande.  Eim 
freie  Theorie  der  tiefen  Hypnose  hält  Verf.  heute  für  ebensowenig  m 
lie  des  Schlafes  und  der  Hysterie ;  zu  diesen  beiden  Zuständen  ha 
lie  tiefe  Hypnose  zahlreiche  Beziehungen,  denen  aber  auch  wiedc 
Oifferenzen  gegenüberstehen.  Das  Wesen  der  Suggestion  sieht  Verf. 
ind  anderen  Forschem  in  der  „Aufstellung  einer  unmotivierten,  dei 
ceit  nicht  entsprechenden  Vorstellung  oder  einer  unlogischen,  auf  i 
ichem  Wege  eingeführten  Aufforderung  von  selten  des  Experiment 
n  dem  Nichtauftreten  korrigierender  Gegenvorstellungen  und  Gregenl 
^en  von  selten  der  Versuchsperson."^  Alle  Ausführungen  des  Verl 
sich  auf  eingehende  Berücksichtigung  und  Kritik  der  umfangcoichen 
^m  Schlüsse  findet  sich  ein  alphabetisch  geordnetes  Register,  das 
ind  Sachverzeichnis  zugleich  darstellt.  ^ 


Stefani'Ugolotti,  Influenza  dell'  etä  e  dell'  intensiti  e  ri] 
dello  stimolo  sui  caratteri  dl  alcnni  reazioni  nervöse  eh 
contributo  aUo  studio  deU'  adattamento.  (Rivista  Sper 
di  Psichiatria.  V.  XXXI,  F.  m,  1905.) 
Die  Verff.  haben  den  Einfluß  des  Alters  sowie  der  Inten 
Viederholung  eines  Reizes  auf  den  Charakter  einiger  elementarer 
Reaktionen  besonders  auch  in  Hinsicht  auf  die  Anpassung  untersi 
laben  die  Reaktion  der  Pupille  durch  Atropin  und  Pilocarpin,  ( 
kktion  durch  Atropin  geprüft  und  sorgfältig  alle  Einflüsse  untersuch 
Uter  des  Individuums  und  Dosierung  des  Reizes  auf  die  betreffenden 
ausübten.  Zum  Studium  der  Anpassung  der  Herztätigkeit  wurden  8 
njektionen,  zu  dem  der  Pupillen  Instillationen  in  den  Konjunktival 
;enommen.  Die  Versuchsobjekte  waren  Menschen,  Hunde  und  Kat 
Jntersuchungsreihen  wurden  Monate  und  Jahre  durchgeführt  und 
Qäßig  aufgezeichnet.  Die  Zusammenfassung  aller  Untersnchungsreih 
olgende  Hauptresultate:  1.  Die  Verschiedenheiten  der  Reaktion,  herv< 
Inrch  die  Wiederholung  des  Reizes,  sind  zellulärer  Natur.  2.  Die  An] 
i^eite  variiert  sehr  je  nach  dem  Alter  des  Individuums  und  nach  der  s 
biologischen  Aktion,  welche  man  als  Untersuchungsobjekt  nimmt 
Anpassung  kann  verzögert  oder  verhindert  werden  durch  den  Eii 
Ermüdung.  4.  Der  Anpassung  vorher  geht  eine  Periode  der  Vori 
lie  in  kontinuierlichen  Oszillationen  besteht,  welche  den  Eindm 
[ampfes  zwischen  Organ  und  Gift  machen  und  als  Ausdruck  sweic 
ogischer  antagonistischer  Vorgänge  aufzufassen  sind.  5.  Die  An] 
eaktion  selbst  zeigt  keine  Erschöpfbarkeit,  sondern  .eine  stabüe,  ! 
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ijresamtresmtat  der  iseobacntimgen  zeigt  eine  Ubereinstimmting  mit 
ellnngen  Neumeisters  (1903),  nach  welchem  eine  spezielle  Form 
)ilität  oder  besser  psychischer  Aktivität  die  Funktion  jedes  kleinsten 
lebenden  Substanz  begleitet  In  dieser  Protoplasmaseele,  welche 
rscheidet  und  will,  scheinen  die  Bedingungen  zu  liegen,  die  Reaktion 
deren  nach  Alter,  Art  und  Wiederholung  des  Reizes  usw.  zum 
ir  Erreichung  von  Resultaten,  welche  den  Interessen  des  Organismus 
D  konform  sind.  Erst  durch  die  Aufnahme  einer  im  Protoplasma 
^tretenden  Empfindung  wird  die  Einleitung  mechanischer  Prozesse 
jh.  Pro68^München. 

Ugolottij  Alcune  ricerche  di  psicofisiologia  ceUulare. 
idiconti  deUa  Associazione  Medico-Chirurgica  di  Parma. 
5.    1905.) 

Inhalt   deckt  sich   mit  der  oben  besprochenen  Arbeit  derselben 

Fi-obst'MMchen. 

ET.,  Psychologische  Beobachtungen  an  Tieren.  Revue  de 
ihiatrie,  Febr.     S.  79. 

rerden  Beobachtungen  von  Träumen  bei  Tieren  (vier  an  Hunden, 
acr  Katze)  mitgeteilt.  Hunde  leckten  schlafend  nach  Zuckerstücken, 
in  die  Nähe  der  Schnauze  gelegt  wurden. 

man  Fliegen  der  Wirkung  von  Chloroform  aus  und  bringt  sie  in 
I  Luft,  sobald  sie  bewußtlos  niederfallen,  so  bleibt  ein  Teil  von 
e  Zeit  träge,  andere  dagegen  zeigen  große  Erregung,  bewegen 
B  Flügel,  ohne  zu  fliegen,  reiben  sich  mit  dem  Hinterleib  die 
'.  Auch  bei  verschiedenen  Menschen  verursachen  Chloroform  und 
rschiedenartige  Rauschzustände.  SnelL 

,  P.,  Metaphysik  in  der  Psychiatrie.  Verl.  v.  Gustav 
lier,  Jena  1905. 

geht  im  ersten  Teile  seiner  Besprechung,  dem  „Hauptstück*',  davon 
ie  heutige  Psychiatrie  sich  zu  sehr  von  metaphysischen  Begriffen 
und  daß  sie  sich  zu  wenig  auf  den  Grund  der  reinen  Naturwissen- 
t,  der  die  aUgemeine  Medizin  ihre  jetzige  Höhe  verdankt.  Es  wird 
hr  mit  metaphysischen  Begriffen  gearbeitet,  die  für  einen  Theologen, 
Q  wertvoll  sein  mögen,  dem  Naturforscher  aber  nichts  sagen.  Das 
llem  an  den  drei  Begriffen  untersucht,  die  hauptsächlich  die  Psyche 
:  Empfindung,  Wille  und  Gedächtnis.  Wenn  man  nun  diese  drei 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  untersucht  und  auf  ihre 
rechtigung  in  psychiatrischen  Lehrbüchern  prüft,  findet  sich,  daß 


jeder  von  der  ^elt,  den  eigenen  Körper  inbegriffen,  zn  wissen  gl 
nur  Urteile  über  die  eigene  Empfindang;  anßer  ihr  kennen  wir  iii< 
gleiche  Bezeichnnng  unserer  Empfindungen  ist  der  gleichen  Kd 
schreiben,  es  sind  die  Bezeichnungen  gleich,  aber  nichts  beweis 
die  Empfindungen  auch  sind.  Der  Wille  femer  im  Sinne  eL 
Willensbestimmung  widerspricht  von  vornherein  jeder  naturwissen» 
Anschauung.  Gedächtnis  endlich  ist  sehr  wohl  als  etwas  auch  ni 
schaftlich  Begreifbares  aufzufassen:  Kronthal  nennt  Gedächtnis, 
durch  einen  Reflex  veränderte,  reizleitend  verbundene  Zellgemei 
gleicher  Art  weiter  verändert  wird.  Es  gibt  nun  aber  weder 
Empfindungszellen  noch  Erinnerungszellen,  sondern  die  Empfindnx 
Funktion  jedes  Organismus  als  Ganzes,  und  gegen  die  Existenz  1 
Erinnerungszellen  spricht  die  Tatsache,  daß  nach  Degeneration  vo 
die  z.  B.  zur  Leitung  von  Seheindrücken  dienen,  die  Erinnerungsbi 
schwinden.  Die  Psyche  als  Ganzes  ist  kein  Ding,  sondern  ein  C 
es  ist  die  Summe  der  Reflexe. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis,  schließt  Verf.  sein  Hauptstücl 
Psychiatrie  sich  aufbauen,  alles  Philosophieren  und  Spekulieren 
ein  Buch  der  Psychiatrie,  auf  diesen  Grund  gestellt,  wird  zuni 
geringem  Umfang  sein,  wird  aber,  im  Gegensatz  zu  den  heut< 
divergierenden  und  schnell  wechselnden  psychiatrischen  Anschaui 
unverrückbares  Fundament  einer  exakten  Wissenschaft  sein. 

In  der  ersten  Ergänzung  führt  Verf.  dann  den  Beweis,  daß  di( 
Psychiatrie  mit  metaphysischen  Begriffen  arbeitet,  und  an  Proben 
bedeutendsten  psychiatrischen  Werken  zeigt  er  die  Schwierigkeitei 
die  Erklärung  einzelner  Tätigkeiten  der  Psyche  durch  vage  meti 
Bezeichnungen  stößt.  An  die  Stelle  dieser,  unter  den  einzelnen  I 
größter  Breite  wechselnden  Begriffe  setzt  er  Erklärungen  rein  na 
schaftlicher  Art,  alles  zurückführend  auf  einen  Hauptsatz,  daß  P 
Summe  der  Reflexe  ist.  Es  seien  hier  die  Definitionen  angeführt,  i 
Temperament  und  Charakter  gibt.  „Temperament  ist  die  dem  be 
Individuum  eigenartige  Reaktion  auf  Reize,  und  zwar  die  Eigenarl 
trachtet,  nicht  nach  Art  der  Reflexe,  sondern  nach  dem  Zeitintervalj 
Reiz  und  Reflex.^  Und  „Charakter  ist  die  jedem  Menschen  eigen 
Reaktion,  die  Eigenartigkeit  betrachtet,  nicht  nach  der  Zeit  zwischei 
Reflex,  sondern  nach  den  motorischen  Apparaten,  zu  denen  die 
geleitet  wird." 

Die  zweite  Ergänzung  sucht  dann  den  Begriff  des  Willens  na 
schaftlich  festzulegen.  Nachdem  Verf.  die  Definitionen  von  Philoso] 
Zeiten  angeführt  und  besprochen  hat,  bestimmt  er  den  Begriff  na 
schaftlich  so:  „Wille  ist  das  als  Reiz  wirkende  Gedächtnis."  I 
letzte  Ergänzung  beschäftigt  sich  des  näheren  mit  der  £mpfindini§ 
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über  das,  was  Empfindung  genannt  wird,  nicht  bekommen  kann.  Es 
,  wie  schon  im  Eingang  gesagt,  daran,  daß  alle  Dinge  für  jeden 
nur  durch  seine  und  in  seiner  Empfindung  existieren,  wir  also  nie 
mdern  nur  unsere  Empfindungen  beurteilen.  Es  kann  daher  der 
die  Empfindung  zu  untersuchen,  nur  die  Philosophie  sich  gestatten 
atnrwissenschaft,  weil  von  jener  nicht  die  sinnfällige  Beweisführung 
Behauptungen  verlangt  wird,  wie  stets  von  dieser. 

6rrüWef-Lüneburg. 


3.  Gerichtliche  Psychopathologie. 

Ref.:  Ernst  Schultze-GreifswaJd. 

dolf,  Kasuistischer  Beitrag  zur  klinischen  und  forensischer 
irteilung  des  Pseudo-Querulantenwahns.  Yierteljahresschrifl 
gerichtliche  Medizin.     Supplement. 

bemerkenswerte  Gutachten  weist  bei  dem  wegen  wissentlich  falschei 
gung  Angeklagten  folgendes  nach:  erbliche  Belastung;  nervöse  Be- 
i;  Neigung  zu  Verstimmungszuständen ;  Selbstüberschätzung  dei 
Persönlichkeit,  seiner  Stellung  und  seiner  Eigenschaften;  eigenartige 
fassung,  die  alles,  was  er  tut,  billigt,  die  Handlungen  anderer  aber  nui 
obt,  als  sie  seinen  Wünschen  entsprechen;  Reizbarkeit;  Erinnerungs- 
3n  mit  Neigung  zu  unklaren  Kombinationen;  Hartnäckigkeit  und 
aftlichkeit  in  der  Geltendmachung  seines  vermeintlichen  Rechts, 
r  er  ist  kein  querulierender  Paranoiker;  er  lenkt,  wenn  auch  nui 
nd  für  kurze  Zeit,  ein;  er  beruft  sich  des  öfteren  auf  seinen  patho- 

Zustand;  er  hat  Pausen;  wir  finden  bei  ihm  nicht  die  Gesetzer 
nicht  die  grotesken,  erbitterten  Schriftstücke,  nicht  die  Ausdehnung 
liehen  Kreise,  wie  beim  Paranoiker. 

pathologischer  Mensch  ist  er  zweifellos;  er  steht  an  der  Grenze 
geistiger  Gesundheit  und  Krankheit;  er  ist  seit  Jahren  nicht  voll 
igsfähig;  §  61  trifft  nicht  zu. 

Angeklagte  wurde  freigesprochen. 

1er  medizinischen  Epikrise  macht  Verf.  es  wahrscheinlich,  daß  dei 
Idigte  zur  Epilepsiegruppe  gehört. 

ohannes,  Hinter  Kerkermauem.  H.  Groß' Archiv  Bd.  19 — 21, 

Grund  einer  15jährigen  Tätigkeit  als  Strafanstaltspfarrer  kommt 
dem  Ereebnis,  daß  die  Lombroso  sehe  Lehre,  deren  Verdienst  ei 


Varietät  des  genas  humanuni.  Bei  dem  Verbrechen  walten  dieselbe: 
logischen  und  psychologischen  Unterschiede  ob  wie  sonst  Psyd 
spezifisch  eigentümliche  Charakteristika  fehlen  völlig. 

Verf.  veröffentlicht  in  den  vorliegenden  Anfs&tzen  eine  ungem 
haltige  und  mit  vollem  Verständnis  ausgesuchte  Sammlung  von 
von  32  Gefangenen,  teils  Autobiographien  und  Selbstbekenntnisse,  U 
nalpsychologische  Arbeiten  (Ursache  der  Kriminalität,  Schutzffirsoi 
Vollzug).  Da  die  Arbeiten  uns  nicht  nur  das  Seelen-  und  Geistes 
Sträflinge  kennen  lernen  lassen,  sondern  auch  einen  Einblick  in 
oder  Unwert  des  reformbedürftigen  heutigen  Gefängnissystems  gew 
die  Publikation  auch  von  großer  praktischer  Bedeutung. 


PollitZj  Einzelhaft  und  Geistesstörung.  Ärztliche  Sachverst 
Zeitung.     1905,  15.  November. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtung  hält  Verf.  die  ursäcl 
deutung  der  Einzelhaft  für  den  Ausbruch  von  Psychosen  für  recht 


Wehmer,  Praktische  Erfahrungen  bei  Entmündigung  Trunks 
Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung.     1905  Nr.  15. 

Im  Landespolizeibezirk  Berlin  wurden  vom  Jahre  1901  bis  1 
im  ganzen  32  Personen  wegen  Trunksucht  entmündigt;  wegei 
krankheit  bzw.  Geistesschwäche  wurden  in  demselben  Zeitraum  in  < 
Bezirk  über  700  Personen  entmündigt. 

Alleinstehende  Personen  werden  selten  wegen  Trunksucht  e 
(unter  den  obigen  32  waren  29  verheiratet);  der  Staatsanwalt  s< 
hier  wie  bei  Psychosen  das  Recht  haben,  die  Entmündigung  zu  b 

Die  Entmündigten  standen  meist  in  höherem  Lebensalter,  so 
sich  von  einer  prophylaktischen  Wirkung  der  Entmündigung  wenig  v< 
kann.  Die  vielfach  gegen  die  Entmündigung  herrschenden  Von 
schweren  den  Entmündigten  das  gewerbliche  Fortkommen  ungemei 
süchtige  soUte  man  daher  auch  ohne  Entmündigung  zwangsweise  a 
forderliche  Zeit  in  Anstalten  zurückhalten  können. 

Auch  Verf.  hält  eine  regelmäßige  ärztliche  Nachprüfung  i 
Trunksucht  zu  Entmündigenden  für  erforderlich ;  die  Nachprüfung  der 
Atteste  sollte  sich  auch  auf  diese  Falle  ausdehnen. 

Wenn  auch  die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  mehr  eine  s 
polizeiliche  oder  soziale  als  eine  ärztlich-heilende  Maßnahme  da 
ist  sie  doch  als  ein  Fortschritt  mit  Dank  zu  begrüßen. 


iologie  und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.  4.  Heft. 

urzzeitigen  Freiheitsstrafen  sind  namentlich  in  ihrer  großen  Aus- 
in Übel.  Für  ihren  Ersatz  durch  Geldstrafen  kann  sich  Groß 
g  erwärmen;  es  entstehen  große  Schwierigkeiten  bei  Bemessung, 
;  und  Umwandlung  der  Geldstrafe;  dann  haftet  ihr  der  weitere 
er  an,  daß  der  Zahlungsfähige  durch  sie  weniger  getroffen  wird, 
itergräbt  das  Ansehen  des  Rechtes. 

Ersatz  für  kurzzeitige  Freiheitsstrafen  empfiehlt  Verfasser  den 
eine  Gustodia  honesta  unter  bestimmten  Voraussetzungen.  Der 
soll  keine  besondere  Art  der  Freiheitsstrafe  sein,  sondern  als 
lg  der  Haft  und  nach  möglichst  freiem  richterlichem  Ermessen  in 
Q.  Die  NichtUmwandlung  der  ganz  kurzen  Haftstrafen  in  Haus- 
die  Regel,  ihre  Nichtanwendung  im  Urteile  ausdrücklich  motiviert 
1  des  Hausarrestes  soll  strengstens  und  schleunigst  mit  Verhaftung 
26  ausgesprochene  Strafe,  nicht  für  den  Rest  der  Strafe,  geahndet 


üesj  Die  psychologische  Beschaffenheit  der  rückfälligen 
recher.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
sreform.    2.  Jahrg.  4.  Heft. 

veröffentlicht  in  aller  Kürze  die  Biographie  von  47  rückfälligen 
II  im  Alter  von  19—30  Jahren  und  betont  dabei  besonders  die 
en  Schädlichkeiten,  die  auf  sie  eingewirkt  haben.  Die  Zahl  der- 
)  von  Trinkern  abstammen,  ist  ganz  auffallend  groß, 
e  Kriminalität  am  größten  zwischen  dem  18. — 20.  Lebensjahr  ist, 
itartung  bei  den  Verbrechern  eine  sehr  verbreitete  Erscheinung 
ortet  er  im  großen  Stile  zu  versuchen,  die  Verbrecher  zu  bessern 
nschädlich  zu  machen  in  einem  von  einem  Irrenarzt  zu  leitenden 
-pädagogischen  Institute,  einer  Art  vervollkommneter  Schule  von 


igOy  Die  Verbrechensbewegung  in  Österreich  in  den  letzten 
ahren  in  ihrem  Zusammenhange  mit  wirtschaftlichen 
lältnissen.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und 
rechtsreform.     2.  Jahrg.,  5.  Heft. 

schwersten  Verbrechen  gegen  das  Leben   und  Eigentum  nehmen 

Die  leichteren  Formen  der  Delikte  nehmen  nicht  nur  absolut, 

ch  relativ  zu.    Die  Kriminalität  verliert  an  Intensität  und  gewinnt 

tat.    An  Stelle  der  Gewalt  tritt  die  List.    Die  Eigentumsdelikte 
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oder  Vermögensdelikte  and  Verbrechen  aus  Leidenschaft  (DeHkl 
Person,  die  Sittlichkeit  und  den  Staat).  Lebensmittelpreise 
stärksten  ihren  Einfloß  auf  die  Verbrechen  gegen  das  Vermögen 
punkte  der  Lebensmittelpreisbewegung  sind  gleichzeitig  die  Hol 
Diebstahlsfrequenz;  die  Kriminalität  hinkt  regelmäßig  ein  weni§ 
den  übrigen  Vermögensdelikten  zeigt  sich  nicht  jener  ParallelL 
in  Osterreich  zieht  die  Vermehrung  der  Lebhaftigkeit  des  Hi 
Wandeins  eine  Zunahme  der  Betrügereien  nach  sich;  Osterrei 
nicht  völlig  vom  Agrarstaat  emanzipiert  und  zeigt  weniger  Bet 
als  Deutschland. 

Die  wirtschaftlichen  Faktoren  beeinflussen  die  Delikte  gegei 
nur  indirekt;  in  der  Ätiologie  spielt  der  Alkoholismus  ein  groß« 
besondere  Branntweingenuß.  Mehrfach  entspricht  dem  Sinken 
mittelpreise  eine  Zunahme  der  Alkoholproduktion  und  der  Roheit 
umgekehrt.  Die  Delikte  gegen  die  Person  zeigen  die  gleiche  B< 
die  Verbrechen  gegen  die  Staatsgewalt.  Die  Sittlichkeitsdelikte 
stant;  wirtschaftliche  Motive  beeinflussen  sie  indirekt. 

Mit  Seuffert  nimmt  Verf.  eine  Zunahme  der  krimineUen  Ri 
bezug  auf  die  Verbrechen  gegen  die  Person,  die  Sittlichkeit  und  c 

Industrielle  Krisen  vermehren  die  Verbrechen. 


Kluge,  0.,   Über  die  Behandlung  und  Unterbringung 
abnormer    Fürsorgezöglinge.      Monatsschrift    für 
Psychologie  und  Strafrechtsreform.    2.  Jahrg.  4.  ] 

Vortrag  von  der  Dresdener  Jahresversammlung  der  Dentsc 
für  Psychiatrie.    Vgl.  diese  Zeitschrift  1906  S.  576. 


i?oo.s',  J.  B.  B.  de,  Aus  der  niederländischen  Krimiii 
Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafre< 
Juni  1905. 

Während  der  Jahre  1896—1902  hat  die  Zahl  der  Verurteile 
Verbrechen  eine  vorübergehende,  nicht  aufzuklärende  Abnahme 
Die  Zahl  der  Verurteilungen  wegen  Übertretungen  nimmt  zu  dank 
Entwicklung  der  Strafgesetzgebung,  insbesondere  dem  neuen  Schul] 
Die  schwereren  Strafen  steigen  im  großen  und  ganzen  allmfthlic 
der  Rückfälligen  hat,  abgesehen  von  einem  Jahr,  beständig  zngeno 
Rückfall  tritt  um  so  schneller  ein,  je  schwerer  die  letztvorao 
Strafen  waren. 


Hermann,  über  die  Versorgung  der  geisteskranken 
reeher  in  England.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie 
Strafrechtsreform.    Juni  1905. 

Wiedergabe  der  maßgebenden  gesetzlichen  Bestimmungen  und 
e   Schilderung   des   Bans  und   Betriebes   der   bekannten  Anstalt 

nebst  kritischen,  die  Vorzüge  des  englischen  Systems  hervor- 
Bemerkungen. 

Zur  Kriminalpsychologie  der  Kinder.  Monatsschrift  für 
inalpsychologie  und  Strafrechtsreform.    Juni   1905. 

trafgesetzgebung  berücksichtigt  nicht  die  ethische  Entwicklung  der 
tuen,  die  sich  gegenüber  der  intellektuellen  einer  gewissen  Selb- 
erfreut.  Aber  das  Kind  begreift  vielfach  auch  nicht  den  sozialen 
vom  Gesetz  geschützten  Rechtsgüter:  es  fehlt  ihm  das  soziale 
.  Ist  schon  beim  normalen  Kinde  das  ungezügelte  Triebleben  zu 
gen,  so  gilt  das  noch  mehr  von  den  anormalen  Kindern.  Die 
rafe  bessert  das  Kind  nicht,  weil  es  den  innersten  Grund  der 
)  versteht.  Sache  der  Erziehung  in  Schule  und  Haus  wäre  es, 
m  Kräfte  und  das  soziale  Verständnis  des  Kindes  zweckmäßiger 
Itiger  zu  wecken. 

/.  von,  Über  Familienmord.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
lologie  und  Strafrechtsreform.    Mai  1905. 

ung  der  psychiatrischen  Beobachtung  von  vier  Familienmördern, 
Selbstmord  mißglückt  war;  eine  Täterin  war  geistig  beschränkt, 

waren  mehr  oder  weniger  psychopathisch  minderwertig, 
jibt  dann  eine  ansprechende  Analyse  des  Familienmordes.    Psycho- 
3  nicht  Mord  kombiniert  mit  Selbstmord,  sondern  ein  komplizierter 

Altruistische  Motive  leiten  den  Täter:  er  will  die  Familie  vor 
lend  schützen.  Die  Psychologie  des  Familienmordes  ist  dieselbe 
)  Selbstmordes;  er  kommt  bei  Kranken  und  Gesunden  vor,  be- 

psychopathisch  Minderwertigen.  Das  Hauptmotiv  beim  Nicht- 
:en  sind  Kummer  und  Sorgen.  Der  Familienmörder  ist  strafrecht- 
zu  qualifizieren  als  der  gemeine  Mörder. 

i,  F.,  Die  Sittiichkeitsverbrechen.  Vierteljahrsschrift 
erichüiche  Medizin,  XXIX.  Heft  2,  XXX.  Heft  1. 

sehr  interessante  kriminalpsychologische  Studie,  die  sich  auf 
>bachtungen  aufbaut.  Mit  guten  Gründen  beschränkt  sich  Verf. 
gen  Notzucht  an  Erwachsenen  (30  Fälle)   oder  wegen  Notzucht 


sozialen  Bedingungen  sie  aofgewachsen  sind  und  gelebt  haben,  ! 
Gelegenheitsarsachen  zn  der  einzelnen  verbrecherischen  Handlnni 
haben. 

Bei  25  Kinderschändem  und  10  Notzüchtlem  ist  das  Fehk 
Durchschnittsmenschen  zukommenden  Widerstandsfähigkeit  nacl 
16  bzw.  9  dringend  wahrscheinlich. 

Eine  vorzugsweise  auf  Kinder  gerichtete  angeborene  oder 
erworbene  sinnliche  Neigung  ist  nicht  anzunehmen.  Geistesschi 
das  größte  Kontingent  zu  den  Kinderschändem;  sie  sind  besond« 
zur  Zeit  des  Eintritts  der  Geschlechtsreife.  In  die  Beziehnnf 
Geistesschwäche  und  Verbrechen  schieben  sich  oft  ein  die  Tru 
Onanie.  Von  den  20  Schwachsinnigen  fiel  einer  unter  §  51,  vi 
noch  drei  andere.  Hierzu  kommen  die  D6s6quilibrSs  mit  der 
liehen  Erregbarkeit  und  die  großen  Neurosen,  besonders  die  Epi 
Fälle).    Es  bestehen  wenig  Beziehungen  zum  Gewohnheitsverbrc 

Ähnlich  ist  die  seelische  Artung  der  Notzüchüer. 

Zehn  Kinderschänder  und  sieben  Notzüchtler  boten  keine 
Abweichungen  von  der  Norm. 

Nur  selten  führt  die  seeliche  Veranlagung  allein  ohne  ] 
zum  Verfall  in  Sittlichkeitsverbrechen.  Solche  sind  sozialer  Natu 
elend,  Schlafburschenwesen,  Arbeitslosigkeit),  Mangel  der  An^ 
Mädchen,  Fehlen  der  geschlechtlichen  Zurückhaltung  bei  ihnen, 
gungen,  Volksfeste,  Trinksitten.  Unter  den  Berufsarten  übend 
Geistliche,  Ärzte,  Kurpfuscher.  Vor  der  Oberschätzung  des  Abc 
seiner  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Sittlichkeitsverbrechen  ¥ 
die  größte  Bedeutung  kommt  der  Alkoholwirkung  zu. 

Die  Rechtspflege  wird  der  Eigenart  der  Sittlichkeitsverfa 
gerecht  gleichgültig  welche  Auffassung  man  von  dem  Wesen 
der  Strafe  hat.  Hinsichtlich  der  Sühne-Theorie  wird  der  Grad 
tiven  Schuld  nicht  genau  festgestellt;  in  vielen  Fällen  fand  di 
gewesene  psychiatrische  Begutachtung  nicht  statt.  Die  Höhe 
entsprach  in  anderen  Fällen  weder  dem  angerichteten  Unheil  no 
der  persönlichen  Schuld. 

Soll    die   Strafe    bessern    oder  abschrecken,    so    versagt 
schwächlichsten  Naturen  und  den  Gewohnheitsverbrechern;  für 
Verbrecher  wäre  besser  anstrengende  körperliche  Arbeit  im  Frei« 

Sittlichkeitsverbrecher  neigen  besonders  zu  psychischen  E 
in  der  Haft.  Die  Gefahr  der  Infektion  mit  dem  Verbrechertom 
unterschätzen. 

Noch  weniger  fühlt  sich  der  befriedigt,  der  die  Gesellschi 
Strafe  schützen  will,  da  es  an  Mitteln  gegenüber  den  Unverbess« 
Dringend  erwünscht  erscheint  eine  Behandlung  der  geistig  Mi 
nach    den    Vorschlägen    der    internationalen    kriminalistischen 


st  eine  gründliche  Schulung  der  Gefängnis-  und  Strafanstaltsärzte 

inalpsychologie  und  Psychiatrie. 

rbeit  sind  kurze  Protokolle  über  die  verwerteten  Fälle  beigegeben. 


i,  -F.,  Die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit.  Viertel- 
schrift  für  gerichtliche  Medizin,  XXX.  Heft  1. 

spricht  sich  gegen  die  kombinierte  Anwendung  von  Strafe  und 
aus;  es  gibt  hier  nur  ein  Entweder  —  Oder,  und  damit  fällt 
»ezifische  Sonderstellung  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit, 
istände,  die  in  das  Gebiet  der  verminderten  Zurechnungsfähigkeit 
werden  sollen,  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  in  die  leichteren  und 
ereren  Grade  geistiger  Beeinträchtigung.  Jene  sind  zurechnungs- 
sie  erfordern  Reformen  im  Strafvollzug  und  allgemeine  Änderungen 
tzbuch  (grundsätzliche  Einführung  mildernder  Umstände,  bedingte 
u.  a.);  diese  sind  als  unzurechnungsfähig  zu  begutachten  und 
In;  und  das  wird  mit  §  51,  auch  in  seinem  jetzigen  Wortlaut, 
1. 

nan  die  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  fallen,  so  werden  da- 
sichten  für  das  Zustandekommen  der  Reformen  des  Strafgesetz- 
ssert. 

Drechnung  des  Irrenanstaltsaufenthalts  auf  die  Strafe  ist  eine 
'orderung  der  Gerechtigkeit. 

itlich  der  Behandlung  der  wegen  Geisteskrankheit  Freigesprochenen 
sich  den  Vorschlägen  der  internationalen  kriminalistischen  Ver- 


ie  „Trunksucht"  als  Entmündigungsgrund.  Friedreichs 
jr  für  gerichtliche  Medizin.    Heft  IV. 

ristischen  Definitionen  der  Trunksucht  genügen  nicht.  Am  besten 
äpelin;  nach  ihm  ist  jeder  als  Trinker  zu  bezeichnen,  bei  dem 
Bige  Alkoholgenuß  derartig  einwirkt,  daß  der  Einfluß  einer  Dosis 
nähme  der  nächsten  Dosis  noch  nicht  vergangen  ist;  damit  wird 
ogressive  Charakter  der  Trunksucht  festgelegt, 
egte  sich  als  Sachverständiger  folgende  Fragen  vor:  Besteht  ein 
Übermaß  von  Alkoholgenuß  ?  Hat  dieser  Folgen,  d.  h.  beeinträchtigt 
»stätigkeit  in  erkennbarer  Weise,  und  sind  diese  Folgen  chronischer 

ich  muß  die  Trunksucht  zum  mindesten  die  prävalierende  Ursache 
«htigung  der  Geschäftsfähigkeit,  des  drohenden  Noistandes  oder 
refährlichkeit  sein. 


für  gefichtliclie  Medizin,    nett  u— v. 

Hirschfeld  war  seinerzeit  wegen  der  bekannten  Rundfrage  i 
lung  der  Zahl  der  Homosexuellen  angeklagt  und  wegen  Beleidign 
Geldstrafe  verurteilt.  Verf.  unterzieht  das  Urteü,  das  vielfad 
erregt  hatte,  einer  scharfen  abfälligen  Kritik,  da  weder  eine  obj 
eine  subjektive  Beleidigung  nachgewiesen  sei.  Ebensowenig  sei 
befürchten,  daß  jemand  durch  eine  solche  Anfrage  zur  Homosc 
führt  werde. 


Freudenthal,  Haftwirknngs-Enqueten.    Monatsschrift  für 
Psychologie  und  Strafrechtsreform.    Juni  1905. 

Die  Wirkung  der  Strafmaßregeln   auf  den  Verbrecher,    sei 
und  Geist,  muß  erforscht  werden,  soll  der  Strafvollzug  wirksam 
den  Rückfall  verhüten   und  den  endgültig  Besserungsunfähigen 
machen. 

Einen  Weg  hat  Fritz  Auer  in  seiner  vielgenannten  Arbeit  eii 
in  der  Form  der  Selbstberichte  der  Entlassenen;  aber  so  viel« 
Anregungen,  die  Verf.  durchaus  anerkennt,  wir  diesem  Vorgehen 
danken,  es  leidet  an  manchen  Mängeln;  vor  allem  kommt  der  £ 
unseres  Verbrechertums  nicht  zu  Wort. 

Verf.  schlägt  daher  die  Einrichtung  von  besonderen,  ans 
theoretikem  und  -praktikem  sowie  Fachmännern  des  Strafvollsugs 
gesetzten  Kommissionen  vor,  die  den  Gefangenen  kurz  vor  seiner 
nach  vorheriger  Einsichtnahme  seiner  Akten  mündlich  vernehmen 
richte  würden  einer  Zentralkommission  zugehen,  die  den  der  V 
zugrunde  liegenden  Fragebogen  ausarbeitet. 

Verf.  läßt  es  unentschieden,  ob  sein  oder  Äuers  Verfahrei 
dritter  Weg  vorzuziehen  ist;  seiner  Ansicht  von  der  Daseinsberedi 
Haftwirkungsenqueten  wird  man  nur  beistimmen  können. 


Lejjpmann,  F.,  Über  Strafvollzugsunfähigkeit.     Ärztlie 
verständigen  Zeitung.     1905,  Nr.  19. 

Es  fehlt  an  einer  gesetzlichen  Vorschrift,  die  besagt,  wie 
während  der  Strafzeit  in  Geisteskrankheit  Verfallenen  zu  verfahn 
Einzelfalle  wird  die  Frage  der  Strafvollzugsunfähigkeit  infolg« 
Störung  nicht  bloß  ohne  gerichtliche  Entscheidung  im  Verwaltung 
Bureau  zu  Bureau  erledigt,  sondern  es  fehlen  selbst  in  den  Verw; 
Schriften  bindende  Regeln  für  die  zu  berücksichtigenden  Normen, 
rarisch  ist  das  Thema  wenig  eingehend  behandelt. 


'oranssetzungen  der  Strafvollzugsanfähigkeit  in  eine  kurze  Definition 
assen  lassen. 

)ft  gehörte  Satz:  Geisteskranke  gehören  nicht  in  die  Strafanstalt, 
t  aus;  einmal  ist  der  Begriff  der  Geisteskrankheit  sehr  dehnbar, 
hat  der  Gutachter  nicht  nur  die  klinische  Diagnose  zu  stellen, 
ch  jedesmal  die  praktische  Nutzanwendung  darzutun.  Gerade  die 
sn  Fälle  sind  eine  große  Last  für  den  Strafvollzug  und  erfordern 
ne\  Arbeit.  Wird  der  Kranke  einer  Irrenanstalt  übergeben,  besteht 
,  daß  seitens  der  Irrenanstaltsleiter  im  Gegensatz  zu  den  Straf- 
ken Strafvollzugsunfähigkeit  als  vorhanden  angenommen  wird;  auch 
die  Verwahrung  derartiger  Elemente  in  einer  öffentlichen  Irren- 
nicht  sicher  genug. 

geht  von  der  Definition  aus,  die  Krohne  in  seinem  Lehrbuche  der 
unde  von  der  Strafvollzugsunfähigkeit  gegeben  hat,  und  unter- 
it  ihm  eine  relative  und  absolute. 

^ollzugsunfähig  ist  derjenige,  welcher  infolge  krankhafter  Störung 
tätigkeit  die  Ordnung  der  Strafanstalt  dauernd  und  erheblich  stört; 
kann  bei  verständiger  Ausnutzung  der  in  den  Strafanstalten  ge- 
öglichkeiten  eingeschränkt  werden.  Femer  ist  derjenige  strafvoU- 
;,  der  aus  dem  gleichen  Grunde  kein  Verständnis  für  seine  Strafe 
Vollstreckung  besitzt. 


Albert,  Ein  moderner  Hexenprozeß.    H.  Groß'  Archiv, 
Sand,  3.  und  4.  Heft. 

Hexenprozeß  im  20.  Jahrhundert  und  mitten  in  Deutschland  ist 
IS  Ungewöhnliches.  Die  vermeintliche  Hexe  strengte  eine  Beleidi- 
gegen zwei  Frauenzimmer  an,  die  ein  derartiges  Gerücht  ver- 
1  sie  dadurch  zu  einer  Ortsveränderung  gezwungen  hatten.  Die 
stuenzimmer  waren  in  ihrer  schon  vorher  vorhandenen  Ansicht 
ßstärkt,  daß  die  Hexe  das  Kind  der  einen  Frau  durch  Berühren 
acht  habe. 


Älbeit,  Diebstahl  aus  Aberglauben.  H.  Groß'  Archiv, 
Sand,  3.  und  4.  Heft. 

führt  verschiedene  einschlägige  Beispiele  an.  Ihnen  gemeinsam  ist, 
weck,  für  den  gestohlen  wird,  ein  ungewöhnlicher,  nicht  alltäg- 
Verf.  nimmt  nun  an,  daß  der  Täter  sich  von  dem  Gedanken  leiten 
EU  einem  ungewöhnlichen  Ziele  verhelfen  solle,  müsse  auch  selber 
ewöhnlichßs  Rßin. 


die   Fürsorge   für  Geisteskranke,   Epileptische   unc 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.    Nr.  9. 

Verf.  erörtert  zunächst,  wie  der  Medizinalbeamte,  dem  nach 
105  der  Dienstanweisung  för  Kreisärzte  die  Fürsoige  für  Geistesk 
zufällt,  über  die  in  seinem  Kreise  vorhandenen  Kranken  informi 
kann.  Dringend  wünscht  er  ein  innigeres  Znsammenarbeiten  mit 
und  Fürsorgeanstalten,  dann  mit  den  Militärbehörden  hinsichtlich 
geistiger  Defekte  als  dienstuntauglich  Entlassenen,  sowie  eine  bes 
wachung  der  Entmündigten. 

Die  Fürsoige  selbst  kann  verschiedener  Natur  sein.  Entw 
weist  der  Medizinalbeamte  den  Kranken  der  Anstalt  oder  soigt  für  ai 
häusliche  Pflege  oder  begnügt  sich  mit  der  von  Fall  zu  Fall  nat 
ändernden  Überwachung.  Des  genaueren  beschäftigt  er  sich  mit 
oft  angewandten  Begriff  der  Gemeingefährlichkeit,  für  dessen  sc 
grenzung  er  berechtigterweise  sehr  energisch  eintritt;  er  empfiehlt 
das  Wort  „Gefährlichkeit**  zu  ersetzen. 

Koppe,  Fritz,  Gutachten  über  die  Zeugnisfähigkeit  einer  1 
sinnigen.  Psychiatrisch -Neurologische  Wochenschril 
Nr.  15. 

Der  an  hochgradigem  angeborenem  Schwachsinn  leidende  E 
der   einzige   Belastungszeuge.     Da  er  aber  bei   der  psychiatriscl 
suchung  sich  als  sehr  suggestibel  erwies  und  auf  Wunsch  des 
bald  dies,  bald  jenes  über  die  strafbare  Handlung  zu  berichten  wu 
das  Verfahren  entsprechend  dem  ärztlichen  Gutachten  eingestellt 

Mit  Recht  fordert  Verf.,  daß  in  einem  Falle  wie  dem  vorließ 
die  Zengnisfähigkeit  schon  bei  der  ersten  Vernehmung  zweifelhal 
ein  Psychiater  möglichst  bald  mit  der  psychiatrischen  Begutachtung 
betraut  werden  soll. 

Ungar,  E.,  Bedenken  gegen  die  übliche  Protokollierung. 
Juristenzeitung.    Jahrg.  X.    Heft  Nr.  22. 

Wiedergabe  des  in  Bonn  auf  der  Versammlung  der  Irre 
Rheinprovinz  am   17.  Juni  gehaltenen  Vortrags;   vgl.  diese  Zeits 

S.  873. 

Kurz,  E.,  Zur  Prophylaxe  der  Roheitsdelikte.  Monatss 
Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.    11.  Bd. 

Auf  die  Sonntage  fällt  45^/o  aller  Körperverletzungen,  auf  dj 
11,2^/0;  der  Montag  ist  mit  16,3 ^/o  beteiligt.  Aber  auch  die  andei 
stehen  zum  Teil  unter  dem  Zeichen  des  Alkohols.     Wie  sollte 


»nner  ^rrauen  una  ivinaer  eingerecnnei;;  eine  wurscnan  in  einem 
k  bestehen  können?  43  der  Raufereien  spielten  sich  in  einem 
e  oder  in  dessen  Nähe  ab. 

Elimination  des  Alkohols  würden  wir  weniger  Delikte  haben. 
£branch  und  Roheitsdelikte  sind  aber  die  pathologischen  Symptome 
3ren  Gmndkrankheit,  die  Produkte  der  Genesis,  der  sozialen  Yer- 
und  der  geistigen  Entwicklung  unserer  Jugend.   Anschaulich  schildert 

Werdegang  eines  solchen  Individuums. 

kausale  Therapie  spielt  die  Hauptrolle;  sie  zerfällt  in  eine  soziai- 
rische, rassenhygienische  und  sozialpädagogische.  Gerade  diese 
vird  eingehender  besprochen  (Überwachung  der  häuslichen  Er- 
Inrch  Erziehungsausschüsse,  frühzeitige  Einleitung  der  Fürsorge- 
,  Betonung  der  ethischen  Erziehung  in  der  Volksschule,  Ausgestaltung 
ildungsunterrichts,  Überwachung  der  Arbeit,  Verbot  des  Wirtshaus- 
Entziehung  der  freien  Verfügung  über  den  Lohn,  Einstellung  ins 
20  Jahren,  falls  der  Betreffende  nicht  völliger  geistiger  oder  körper- 
ippel  ist). 

Markus,  Die  rechtliche  Basis  der  staatlichen  Irrenfürsorge. 
chiatrisch-Neurologische  Wochenschrift.    1905.  Nr.  3 — 11. 

.  entscheidet  sich  für  die  Regelung  der  staatlichen  Irrenfürsorge 
Gesetz,  nicht  auf  dem  Wege  der  Verordnungen;  das  Gesetz  mufi 
»chtlicber  und   prozeßrechtlicher  Natur  sein.    Will  man  das  Gesetz 
1  der  formalen,  sondern  nach  der  materiellen  Seite  charakterisieren, 
sich  drei  Gruppen  von  Bestimmungen  unterscheiden,  je  nachdem 
e  Fürsorge  für  die  Kranken  oder  der  ScEutz  gegen  widerrechtliche 
^g  oder  beides  zusammen  berücksichtigt  wird, 
zweite  Teil   der  Arbeit,   die   eine  eingehende  Kenntnis   der  ein- 
i  Literatur  und  Bestimmungen  der  verschiedenen  Länder  erkennen 
)richt  die  Fürsorge  für  Geisteskranke,    soweit  sie  möglicherweise 
Dhlich  ausgedehnt  wird.    Eine  besondere  Besprechung  wird  der  Für- 
aer  Geisteskranker  zuteil.     Auch  Verf.   leugnet  einen  Zusammen- 
leben Irrenfürsorge  und  Handlungsfähigkeit. 

%ier,  Wolfgang,  Zur  Frage  der  Schwurgerichte.  Monats- 
rift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform.  II.  Bd. 
Beft. 

enüber  der  fast  allgemeinen  Mißachtung,   deren   sich  das  Institut 

irgerichte  in  Juristenkreisen  erfreut,  tritt  Verf.  für  diese  Einrichtung 

Mitwirkung  von   Laien    ermöglicht  die    Berücksichtigung  der  An- 

des  Volkes  von  Schuld  und  Vergeltung  im  Strafrecht.    Rechts- 


Das  Volk  verlangt  mit  Recht  Anteil  an  der  Regierung.  Auch  der  6ef 
(rermag  in  den  Verhandlungen  aufzumerken  und  das  Beobachtete  xu 
Mängel  hat  das  Schwurgericht  zweifellos,  aber  sie  sind  nicl 
lafi  sie  nicht  verbessert  werden  können.  Das  Material,  aus  dem 
schworenen  sich  zusammensetzen,  läßt  sich  verbessern;  ebenso  k 
sie  mehr  aktiv  an  der  Verhandlung  teilnehmen  lassen.  Anden 
[Unhaltbarkeit  der  Abtrennung  der  Schuldfrage,  die  Fragenstellun^ 
Eiechtsbelehrung,  die  Hilflosigkeit  in  der  Beratung,  die  UnkontroU 
les  Verdikts)  lassen  sich,  wenn  auch  weniger  leicht,  beseitigen.  S 
üe  Geschworenen  den  Schöffen  ähnlich,  sind  aber  nicht  wie  dies 
ständig.  Auch  „die  übergroße  Zahl  von  Freisprechungen''  der  Schwi 
larf  man  nicht  zu  deren  Nachteil  verwerten. 

Wollenberg,  jB.,  Die  forensisch-psychiatrische  Bedeutu 
Menstmationsvorgänge.  Monatsschrift  für  Kriminalpsy 
und  Kriminalistik,    ü.  Bd.  1.  Heft. 

Verf.  bespricht  die  einzelnen  psychischen  Störungen,  die  im  Zi 
lang  mit  der  Menstruation  auftreten,  von  den  schwereren  zu  den  1 
ibergehend,  und  erörtert  dann  die  forensische  Bedeutung,  einmal  hi 
1er  Zurechnungsfähigkeit,  und  dann  bezüglich  der  Zeugnisfähi^eit 

Wichtiger  und  schwerer  zu  beurteilen  sind   die  leichteren  S 

Am  interessantesten  sind  des  Verf.s  Mitteilungen  über  ezpei 
Jntersuchungen,  die  an  dem  weiblichen  Personal  der  Klinik  angestel 
ind  die  die  Beeinflussung  einfachster  geistiger  Leistungen  sowie  der  i 
md  Wiedergabe  einfacher*  Vorgänge  durch  die  Menstamation  ermitte] 
!)abei  ergab  sich  kein  Anhalt  für  die  von  Groß  vermutete  Annahm 
»in  während  der  Menstruation  aufgefaßter  Voigang  ungenauer  wied< 
rird,  als  ein  außerhalb  der  Menstruation  beobachteter.  Größere  S< 
1er  Auffassungs-  und  Reproduktionstreue  werden  durch  die  Mei 
lomit  nicht  notwendig  bedingt. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Menstruationsvorgänge  ist  nicht 
londem  nur  von  Fall  zu  Fall  zu  beurteilen. 

Bleuler',  Die  psychologischen  Kriterien  der  Zurechnongsfl 
Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  nnd  Strafrecht 
I.  Bd.  10.  Heft. 

Während    der   Vorentwurf   des    schweizerischen    Strafrechts 
^geisteskrank'',  „blödsinnig'',  oder  „bewußtlos"  sprach,  ist  mit  Zu 
ron  Stooß  eine  Änderung  eingetreten,  die  die  Worte  „außerstande, 
;emäß  zu  handeln"   einführt    Mit  den  übrigen  schweizerischen  Pi 
ehnt   Verf.  die  neue   Fassunsr  ab   nnd   befirründet  kurz   nnd  tref(f>i 


[t.  Der  Begriff  der  Geisteskrankheit  ist  viel  bestimmter  als  der 
chologischen  Definition,  die  doch  nie  der  Gesamtpersönlichkeit  ge- 
1.  Die  neue  Fassung  wird  ganz  verschieden  ausgelegt,  je  nach 
ffe  von  ZarechnnngsflUiigkeit,  den  sich  der  Sachverstandige  gemacht 
ler  Tat  kümmert  sich  auch  der  Gutachter  kaum  um  die  psycholo- 
finition  des  Strafgesetzbuches,  wie  das  Verf.  überzeugend  unter 
ung  der  verschiedenen  Erankheitsformen  dartut.  Dann  aber  ver- 
terien  völlig  bei  den  Übergangszuständen,  und  die  kann  und  darf 
k  ignorieren. 

Ausdruck  „ bewußtlos ""  ist  unklar  und  zu  beseitigen  durch:  „im 
n  (erheblich)  gestört",  „in  einem  (erheblich)  abnormen  oder  ge- 
ewußtseinszustand"  oder  dergleichen. 

nSf  Karl,  Das  Landstreichertnm,  seine  Abhilfe  und  Be- 

ipfnng.    Monatsschrift  ftlr  Kriminalpsychologie  und  Straf- 

itsreform.  I.  Bd.  10.  Heft. 

führliche  Wiedergabe   des  1904   auf  der  Freiburger  Versammlung 

lutscher    Irrenärzte    gehaltenen    Vortrags;    vgl.    diese    Zeitschrift 

[)0. 

oller,  Die  aknten  Gefängnispsychosen  und  ihre  praktische 
leutung.  Monatsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf- 
itsrefoFm.  I.  Bd.  11.  Heft. 

f.  hat  das  Material  der  Osnabrücker  Anstalt  aus  36  Jahren  (73  Männer, 
i)  verwertet;  die  ungeheure  Zunahme  von  Aufnahmen  im  letzten 
beweist  das  zunehmende  Verständnis  für  im  Gefängnis  ausbrechende 
L  Weder  lange  Freiheitsstrafen  noch  Leidenschaftsverbrecher  stellen 
Kontingent.  Katatonische  Krankheitsformen  finden  sich  oft.  Auch 
vorhandener  Disposition  ist  nicht  immer  die  Haft  die  einzige  Ur- 
9  Männer  und  17  Frauen  waren  trotz  Unzurechnungsfähigkeit  ver- 
de Psychose  brach  vorwiegend  in  der  ersten  Zeit  der  Detention  aus. 
'.  bespricht  dann  eingehender  die  in  der  Untersuchungshaft  aus- 
len  Psychosen,  besonders  d^n  leicht  falsch  beurteOten  Ganzer  sehen 
»nkomplex.  Die  Oberführung  gemeingefährlicher  Kranker  in  eine 
ilt  zeitigt  viele  Inkonsequenzen.  Die  Erkenntnis  der  akuten  Gefängnis- 
i  wird  erschwert  durch  das  Auftreten  physiologischer  Depressionen 
1  die  Simulationsriecherei ;  viele  Störungen  entziehen  sich  leicht  der 
Qg.  Anschaulich  werden  die  mannigfachen  Schicksale  geschildert,  die 
Tenhaus  Obergeführten  erwarten,  je  nachdem  ob  er  bald  geheilt  ist 
k,  ob  er  aus  der  Haft  entlassen  wird  oder  nicht,  ob  er  in  der  Anstalt 
oder  wieder  ins  Gefängnis  zurückkehrt  oder  in  die  Freiheit  kommt, 
cht  wieder  rückfällig  zu  werden.  Die  Aufhebung  der  Strafvollstreckung 


UröUere  Aasbiidimg  in  der  rsychiatne  tut  den  üefängnisai 
Eind  diese  sollten  nicht  im  Nebenamte  angestellt  werden.  Das  Aufsehe 
muß  unterwiesen  werden.  Für  die  akuten  Psychosen  leisten  A( 
Strafanstalten  das  meiste.  Besondere  Beachtung  verdienen  nocl 
inhaltsreichen  Arbeit  die  Bemerkungen  zum  Wiederaufnahmeverfahr 

Sichart,  von,  Gedanken  eines  Verteidigers  der  Zweckstrfi 
Zorechnungsfähigkeit.  Monatsschrift  für  Kriminalpsy 
und  Strafrechtsreform.    LBd.  11.  Heft. 

Verf.  wendet  sich  u.  a.  gegen  den  Relativsatz  des  §  51,  der  i 
^illensbestimmung  Stellung  nimmt;  kann  dieser  einschränkende  Beif 
'allen,  so  ist  es  besser  ihn  zu  ersetzen  durch  die  Fassung:  ^i 
d.  h.  Geisteskrankheit)  Folge  die  begangene  Handlung  zu  betrae 
Siner  zutreffenden  Anschauung  des  Gesetzgebers  vom  wahren  W( 
wirklichen  Zweck  der  Strafe  würde  entsprechen  die  HinzufQgnng 
(timmung,  nach  der  gegen  den  unter  §  51  StGB.  Pallenden  bei 
!;efährlichkeit  nach  Maßgabe  der  landesgesetzlichen  Vorschriften 
leilung  und  Beaufsichtigung  gerichteten  Maßregeln  ergriffen  werdi 
l^rf.  teilt  die  Bestimmungen  für  die  Gefangenenirrenanstalt  auf  Höh 
velche  1905  eröffnet  ist,  ausführlich  mit;  er  verspricht  sich  von  i) 
Beseitigung  der  andernorts  beobachteten  Mißstände  an  Irrenstati 
Vdnexen  von  Strafanstalten. 

Dann  vermißt  Verf.  eine  Bestimmung,  nach  der  bei  Tollstred 
'Freiheitsstrafen  ebenso  wie  auf  die  körperlichen  auch  auf  die  geiz 
itände  und  Bedürfnisse  der  Gefangenen  Rücksicht  zu  nehmen  i 
olche  Vorschrift  würde  von  selbst  zur  Schaffung  von  besonderen  Ab 
»der  Anstalten  für  gemindert  Zurechnungsfähige  führen.  Eine  ähnl 
ichtung  besitzt  Württemberg  seit  1888  in  der  Invalidenstrafanstalt  ai 
«perg,  die  ebenfalls  eine  Nebenanstalt  des  Zuchthauses  Ludwigs 
)as  Maß  der  Strafe  muß  natürlich  nicht  von  der  Schuld,  sondern 
Gefährlichkeit  des  Verbrechers  abhängen. 

Mohr,  Fr.,  Willensfreiheit  und  Psychopathologie.  Mona 
für  Kriminalpsychologie  und  Straf rechtsreform.  LBd.  ; 
Verf.  führt  in  überzeugender  Weise  und  unter  Verwertung 
chiedenen  Krankheitsformen  aus,  daß  die  Erscheinungen  der  Psycbop 
owohl  bei  verstandesmäßiger  vrie  gefühlsmäßiger  Betrachtung  für 
emeine  und  unbedingte  Geltung  einer  psychischen  Kausalität  sprec 
ndere  Auffassungen  demgegenüber  kaum  in  Betracht  kommen.  Es 
ließende  Obergänge  zwischen  pathologischen  und  physiologischen  Zi 
?ne   bieten  oft  Analogien  für  diese.    So  läßt  sich  auch  auf  dem 

: j__  T\.A •_; 


natsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform 
Jd.  12.  Heft. 

Selbstbeschäftigong  der  Gefangenen  ist  dann  immer  zuzulassen 
)  Gewähr  geboten  ist,  daß  der  Gefangene  sich  nützlich  und  frucht 
beschäftigt;  in  allen  anderen  Fällen  bleibe  es  bei  der  Zwangsarbeit 
Beseitigung  des  Pensums  wegen  der  damit  verbundenen  Bedenkei 
ihren. 

Die  deutsche  Rückfallsstatistik.  H.  Groß'  Archiv,  19.  Band 
1.  2.  Heft. 

Verurteilungen  wegen  Verbrechen  und  Vergehen  gegen  Reichsgesetzc 
n  1882 — 1901  erheblich  zugenommen.    Unter  den  Strafmündigen  isl 

der  Verurteilungen  wegen  Gewalttaten  bedeutend  gewachsen,  die 
Verurteilungen  wegen  Eigentumsvergehen  etwas  gesunken. 

Zahl  der  verurteilten  Unbestraften  sinkt  während  des  genannten 
(  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung,  die  Zahl  der  verurteilten  Vor- 
i  steigt;  letzteres  gilt  insbesondere  hinsichtlich  der  Körperverletzung. 

dreieinhalb  Jahren  wurden  im  allgemeinen  von  den  bisher  un- 
1  Erstverurteilten  nur  12,9  ^/o  neuerdings  verurteilt,  von  den  bedingt 
;en  wurden  20  ®/o  wieder  straffällig.  Dasselbe  trifft  auch  hinsichtlich 
zu.  Verf.  kann  sich  den  Ausführungen  der  amtlichen  Statistik,  die 
sultat  sehr  vorsichtig  deutet,  nicht  anschließen,  glaubt  vielmehr,  daß 
3amoklesschwert  den  Rückfall  begünstigt.  Hinsichtlich  der  weiteren 
)i  auf  das  Original  verwiesen. 

Fritz,  Ein  Vorlagebuch  ftlr  Tätowierungen.  H.  Groß' 
hiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

auch  bildlich  wiedergegebene  Buch,  das  man  bei  einem  Tätowier- 
lebst  zugehörigem  Instrumentarium  fand,  beweist  aufs  deutlichste, 
Tätowierungen  einfach  nach  Muster  angefertigt  werden. 

^anSf  Zur  psychologischen  Tatbestandsdiagnostik.  H.  Groß' 
hiv,  19.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

eregt'  durch  die  Arbeit  zweier  seiner  Schüler  (Max  Wertheimer  und 
ein)  prüfte  Verf.  in  einem  Versuche  die  Bedeutung  der  Assoziations- 
für die  Erkennung  der  Schuld  oder  Unschuld  eines  Angeklagten. 
Versuch  bestand  darin,  daß  von  sieben  Personen  nur  eine  ein  be- 
Zimmer gesehen  hatte.  In  der  Tat  aber  war  zweien  der  Versuchs- 
das  Zimmer  gezeigt  worden,  was  dem  Experimentator  aber  nicht 
var.    Die  Art  der  Assoziationen  und  das  Gebahren  der  Versuchs- 


u  erkennen.   Keine  der  unbefangenen  Personen  reagierte  so,  daB  n 
XU  entfernt  auf  ein  „Kennen  des  Tatbestandes**  hätte  schließen  köi 


ifatthdeij  Erweiterung  des  Strafregisters.  H.  Groß'  Archiv,  li 
4.  Heft. 

Soll  das  Strafregister  ein  Mittel  sein,  den  Angeklagten  ke 
»men,  so  muß  einer  Sammelstelle  von  kompetenter  Seite  alles  i 
rerden,  was  strafrechtlich  interessantes  über  den  einzelnen  Mens4 
littelt  wird. 

Behörden  und  Anstalten,  die  die  Geisteskrankheit  oder  Alko 
iner  Person  ermitteln,  soUen  dies  der  Registerbehörde  mitteilen;  i 
m  Falle  einer  Anklage,  sondern  auch  in  dem  der  Vernehmung  als  2 
iiese  Kenntnis  von  Wichtigkeit 

Jedes  Strafverfahren,  auch  wenn  es  nicht  zu  einer  Verurteilu 
oll  angezeigt  werden,  vieUeicht  außer  solchen  wegen  Übertretung 
icher  Ordnungsvorschriften;  es  können  die  durch  die  Polizeibehörden  { 
Personalakten  verwertet  werden. 

Die  dagegen  zu  erhebenden  Einwände  kommen  nicht  in  Betracl 
iber  der  dadurch  gesicherten  möglichst  gründlichen  und  gerechten  Bei 

5e)^,  Httgo,  Die  Kriminalität  des  Weibes  nach  den  Ergc 
der    neueren    österreichischen    Statistik.     H.  Groß* 
18.  Band,  4.  Heft. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  am  stärksten  beteiligt  bei  den  Vc 
:egen  das  Kindesleben;  selten  sind  Körperverletzung  und  Sachbescl 
Alkoholismus!);  Vermögensverbrechen  spielen  nur  insofern  eine  F 
lie  List  in  Betracht  kommt.  Die  Zahl  der  weiblichen  Verurteilten  ist 
ind  nimmt  ständig  ab.  Die  weibliche  Kriminalität  steigt  in  dei 
ascher  an  und  sinkt  nachher  gleichmäßiger  und  langsamer  als  d 
[che.  Die  Verehelichten  liefern  im  allgemeinen  das  geringste  Pro 
^erbrechen.  Die  Kriminalität  der  erwerbstätigen  Frauen  ist  größei 
ler  nicht  erwerbenden  Frauen.  Trotz  zunehmender  Erwerbstätig 
Vau  hat  die  Ziffer  der  weiblichen  Verurteilten  nicht  zugenommen 
immt  so  das  jugendliche  Verbrechertum  zu.  Die  weibliche  und  n 
kriminalität  in  der  Landwirtschaft  ist  gleich  groß.  Die  Prostitntion 
ubjektiven  Standpunkte  aus  eine  der  gefährlichsten  Formen  der  Arb 
ait  lülen  charakteristischen  Merkmalen  des  Delikts.  Kaum  1 V2  ^/o  de 
Yauenspersonen  sind  in  den  österreichischen  Großstädten  Prostituic 
<ahl  der  verurteilten  Frauen  und  Prostituierten  (für  das  ganze  C 
approximativ  80000)  macht  nicht  einmal  die  Hälfte  der  männlich« 
[uenten  aus. 


ßhiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

-f.  will  mit  seinen  Abhandlungen  kriminalcharakterologische  Eigen 
nten  des  Publikums,  der  durch  das  Verbrechen  Geschädigten  un< 
u  und  anderer  beleuchten.  Das  Verhalten  des  Publikums  voi 
und  nach  der  Tat  gibt  Anhaltspunkte  bei  Beurteilung  und  Abmessunj 
Idfrage,  des  Motivs  und.  der  Entwicklung  einer  Verbrechenshandlung 
r  Ursachen  der  Erhöhung  der  Kriminalität. 

lachst  befaßt  sich  Verf.  mit  den  Neugierigen,  erörtert,  wer  neugierij 
ireibt  die  verschiedenen  Typen  der  Neugierigen  und  bespricht  dam 
»rtung  des  Neugierigen  in  seiner  Eigenschaft  als  Zeuge.  Er  komm 
Ergebnis,  daß  die  Neugierde  subjektiv  und  objektiv  dem  Wesen  un< 
de  nach  sehr  verschieden  ist,  und  die  Wahmehmungs-  und  Merk 
sowie  die  Aussagebereitwilligkeit  stark  beeinflußt.  Sie  wirkt  un 
iuf  eine  bequeme  und  exakte  Durchführung  eines  Strafverfahrens 
itnis  und  Prüfung  der  die  Neugierde  beeinflussenden  Faktoren  er 
eine  zutreffende  Bewertung  der  Zeugenaussagen, 
einem  zweiten  Aufsatz  erörtert  er,  wie  der  Leichtsinn  und  die  Leicht 
dt  des  Publikums  die  Kriminalität  geradezu  fördern,  so  daß  es  fas 
t  wäre  zu  fordern,  daß  auch  dieses  einen  Teil  der  Verantwortun{ 
r  erfolgreichen  Bekämpfung  des  Verbrechens.  Verf.  fügt  ein( 
ite,  aber  auch  wahrhaft  erschreckende  Kasuistik  an.  Leider  hat  e 
shr  recht,  wenn  er  die  Kasuistik  mit  dem  Kurpfuschertum  beginnt 
chher  kommt  der  berüchtigte  sog.  spanische  Schatzschwindel. 

Anti-Alkoholismus  —  Blaues  Kreuz  —  Religiöser  Wahn 
Q.  Eine  zeitgemäße  Betrachtung  aus  Strasburg  (W.-Pr.) 
irteljahrsschrift  für  gerichtl.  Medizin. 

der  Hand  eigener  Erfahrungen  macht  Verf.  aufmerksam  auf  dai 
be  der  frömmelnden  und  zelotischen  Richtung,  die  das  Blaue  Kreu: 
^kämpfung  des  Alkoholismus  einschlage ;  in  einem  ausführlicher  mit 
Falle  erwies  sich  die  Anstaltsverbringung  als  notwendig. 

.,  Zur  Psychologie  des  Vergessens  bei  Geistes-  und  Nerven- 
inken.    H.  Groß'  Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

lAd  hat  unlängst  darauf  hingewiesen,  daß  das  T^ichterinnem  auct 
»ruhen  kann,  daß  der  Kranke  absichtlich,  aber  nicht  bewußt  absieht 
r  dem  Einfluß  seiner  Vorstellungen  die  wirklichen  Vorgänge  vergißt 
diejenigen,  die  seinem  ganzen  Gedankengange  widersprechen.  WL 
es  bei  Hysterie,  insbesondere  auch  bei  dem  sog.  Gan^erschei 
,  dann  aber  auch  bei  Qnemkuiten. 


Qodifiziert  in  eigentümlicher  Weise  das  Erinnerte;  der  Kranke  leng 
lor  die  von  ihm  selbst  begangenen  Handlungen,  sondern  behauptet, 
hm  von  einem  Dritten  zugefügt  Verf.  führt  als  Beleg  hierzu  < 
ateressante  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  Fall  von  seniler 
chwäche  betraf. 

Rodenwaldt,  Ernst,  Zur  Methode  der  Intelligenzpröfong.    ] 

Archiv,  18.  Band,  2.  u.  3.  Heft. 

Verf.  hat  sich  bereits  bekannt  gemacht  durch  eine  h5chst  le 
Lrbeit,  die  das  geistige  Inventar  bei  dem  gesamten  Ersätze  eines  E 
egiments  ermittelte.  Wenngleich  er  bei  diesen  Untersuchungen  I 
lie  Kenntnisprüfung  einen  Schluß  auf  die  Intelligenz  zuläßt,  schien 
line  besondere  Methode  der  Intelligenzprüfung  notwendig.  Solche 
irüfen  die  Bedingungen  des  Erkennens  (Aufmerksamkeit,  Merkfähig] 
/'orstellungsschatz  und  die  Erkenntnis  seines  Sinnes  und  Grundes  un< 
ich  die  Fähigkeit,  mit  Begriffen  zweckmäßig  zu  arbeiten.  Gle 
tätsei,  sog.  Reinfallfragen  sind  wenig  geeignete  Prüfungsobjekte ;  er  ^ 
ich  aber  Erfolge  von  der  Verwertung  des  Lachens  als  einer  Real 
linen  Witz  zur  Prüfung  der  Bedingungen  des  Erkennens  und  Regre 

Hinsichtlich  der  interessanten  Details  sei  auf  die  Originalar 
;ewiesen,  der  ein  Prüfungsschema  angegliedert  ist. 

Racine,  Aus  der  gerichtsärztlichen  Praxis.    Vierteljahrsscl 

gerichtliche  Medizin.    Januar. 

Mitteilung  zweier  interessanter  Fälle. 

In  dem  ersten  Fall  war  durch  Fall  auf  den  Hinterkopf  bei 
»chädelkapsel  ein  Aneuiysma  der  Arteria  meningea  media  eingetr 
len  Tod  zur  Folge  hatte. 

In  dem  anderen  Falle  war  nach  einem  Messerstich  in  die  lii 
leite  ein  Aneurysma  arterio-venosnm  der  Carotis  communis  und 
ntema  entstanden,  welches  später  auf  operativem  Wege  mit  Erfolg 
irurde.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  sprachlos;  die  Unt« 
^rgab  eine  motorische  Aphasie,  einen  Verlust  der  Sprache  im  S 
}  224  StGB.  Verf.  schließt  hysterische  Lähmung  und  Schrecklähn 
md  hält  es  für  das  wahrscheinlichste,  daß  bei  der  Stich vedetzung  ei 
Blutgerinnsel  in  die  Arteria  fossae  Sylvii  gelangt  ist  und  den  zur  Bf 
Stelle  gehörigen  Ast  verstopft  hat. 

Wende,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Seelenstörungen  im  Sc 
Stadium  der  erworbenen  Syphilis  in  Form  eines  mo 
Gutachtens.    Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Medizin. 
Kasuistische  Mitteilung. 


richtliche  Medizin.    Suppl. 

geschuldigte,  ein  Offizier,  war  angeklagt  der  Achtungsverletzong, 
der  militärischen  Wache  und  Erregung  öffentlichen  Ärgernisses 
hme  unzüchtiger  Handlungen;  zu  17  Monaten  Gefängnis  und 
ung  verurteilt,  da  der  ärztliche  Gutachter  nur  eine  auf  erblicher 
d  langjähriger  Onanie  beruhende  Neurasthenie  fand,  welche  aber 
nnngsfähigkeit  nicht  aufhob.  In  der  Berufungsinstanz  blieb  der 
iige  bei  seinem  früheren  Gutachten;  erneute  erfolgreiche  Be- 
diesem  Verfahren  wurde  die  früher  abgelehnte  Anstalts- 
angeordnet  Auch  hier  wurde  eine  hochgradige  Neurasthenie 
ißerdem  konträre  Sexualempfindnng  mit  früh  erwachendem  und 
[em  Geschlechtstriebe;  Sonderling;  menschenscheues,  ängstliches 
übertriebener  Gewissenhaftigkeit  und  Peinlichkeit  im  Dienste; 
Ohnmachtsanfälle.  Interessant  sind  die  sog.  Bilder;  darunter 
^geschuldigte  gewisse  Vorstellungen,  die  sich  ihm  mit  plastischer 
aufdrängen  und  ihn  sexuell  befriedigen,  aber  auch  nur  durch 
r  Beziehungen  zu  Männern.  Er  wurde  oft  gezwungen,  diese 
lachzuahmen.  Die  Straftaten  wurden  als  Äußerungen  einer  ab- 
brichtung   aufgefaßt.     Entsprechend   dem   ärztlichen   Gutachten 


,  Sind  Ärzte  als  Inhaber  von  Privatkrankenanstalten 
chtet,  ihre  Firma  in  das  Handelsregister  eintragen  zu 
?   Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung.   1905.   Nr.  6. 

^richtet  über  einen  von  ihm  geführten  Rechtsstreit  und  teilt  den 
verneinenden  Beschluß   des  Kammergerichts   mit;   der   Artikel 
ti  um  deswillen  gelesen  zu  werden,  weil  er  andere  einschlägige 
heidnngen  mitteilt  und  diese  kritisch  beleuchtet. 

,  F.,  Alkoholismus  und  Ehescheidung.  Ärztliche  Sach- 
adigen-Zeitung.    Nr.  1. 

irwirft  die  heute  geübte  Rechtspraxis  der  Ehescheidung  wegen 
einer  scharfen  Kritik.  Wie  sehr  sie  berechtigt  ist,  erhellt  aus 
esen  der  Trunksucht  verkennenden  Entscheidung  des  Reichs- 
besagt: „Selbstverständlich  kann  der  infolge  der  Trunksucht  bei 
iichtigen  eingetretene,  also  von  ihm  verschuldete  krankhafte 
lelben  zu  seiner  Entlastung  bei  einer  damit  in  Zusammenhang 
rfehlung  im  Sinne  des  §  1568  des  BGB.  nicht  verwertet  werden." 
nur  recht  selten  Anwendung  finden  können, 
larf  daher  einer  besonderen  Bestimmung.  FifiP9iiesen  neuen 
pranhen  schlaf  Verf.  die  Fassunfi!'  vor:  Ein  Eheeratte  kann    auf 


:e»  eiieüciien  VeriüUtii: 
i«  Ehe  nicht  zn^mi] 


£.^ziiHiämiis   und  Ehescheidu 

Nr.  4. 

De  auf  den  mit  dem   glc 

-.^  ^..ppmmum   dinuif   hin,    daß    onter 

4M^«-«Me.«a  werden  Juuin:  das  die  Änfeekto 

.lA^     -.    aaaa    die   krankhafte   Anlage    des 

«.«.««^N^      t^rt.  besieht  sich  auf  einen  ansfolii 

«.        ^rtcmun  er  die  Fragen  zu  beantworten 

»i...  M     IM  Jegoieration«  ist  er  infolgedessen  so 

.4     -mmn   und  sezneUen  Aosschreitnngen  di 

...      i  tuiiehen  vermag?    War  dieser  Zost 


^^.i2^    lad  ImbezillitiU  in  strafrechtlich 
>wwchs  Blätter.    Heft  I. 

^.:^.   .      :)«»r  die  Lelire  von  der  sog.  moral  in 
...» Mijfft    Perversitäten. 

V«      .wa  forensisch  interessanten  Fall  l 
..^  .>^.i.jv  >i^  Bemerkungen  zur  Prüfung  de] 
. ..    ..  .cv   :;sß»er,    Heft  H-ffl. 

./»    >  i«*|ie  m^ar  angeschuldigt,  seinen  vierjährig 

i^SMiieMer  Schwachsinn,  besonders  nach 

*»«      vFwakt^  nach  einem  Trauma  an  einer  peri 

^ .  ,iH«.*a<irR«chw  Hemmung  und  Sinnestäuschung  ein 

H^     ,Ti-i-intfii  f^vJiose.  die  vor  deren  Ausbruch  geaei 
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3D0tischen    Aufträge    in    ihrer    psychiatrischen    und 
ßhen  Bedeutung  (Fortsetzung  und  Schluß).    Friedr  '  ^ 
.    HeftI— m. 

legende  Teil  behandelt  die  juristische  Seite  der  posthypnot 
berücksichtigt  naturgemäß  einmal  den  Hypnotisenr  und 
sthypnose  ausgeführten  Handlungen. 
I  Hypnotiseur  angeht,  so  wird  auf  ihn  wegen  des  Fehlens  von 
i  als  §  230  StGB,  anwendbar  sein;  das  würde  insbesondei 
L  Laienhypnotiseuren  gegenüber  besonders  erwünscht  sein 
nrider  Willen  trifft  §  239  nur  bei  dadurch  bedingter  Aufen 
zu.  Der  Begriff  Gewalt  im  Sinne  des  Gesetzes  wird  dun 
t  erfüllt;  nicht  nur  versteht  man  unter  Gewalt  die  körpc 
lung,  sondern  Hypnose  bedeutet  auch  keinen  absoluten  Z 
1  die  Hjrpnose  unter  dem  Begriff  List  subsummiert  werdei 
a  im  posthypnotischen  Zustande  handelnden  Verbreche 
och  §  51  StGB.  Die  Suggestibilität  ist  keine  krankhafte  St 
igkeit;  ebensowenig  ist  der  in  Posthypnose  handelnde  bc 
aat.  Höchstens  kann  von  einer  verminderten  Zurechnungs 
8  sein.  Der  Hypnotiseur  würde  in  einem  solchen  Fal 
1  §  48  StGB,  zu  bestrafen  sein.  Posthypnose  kann  für 
bcht  kommen. 

!  ferenda  verlangt  Verf.  ein  VBrbot  der  Hypnose  zum  Z 
lung  und  Sensation  und  die  Einführung  des  Begriffs  de 
rechnungsfähigkeit. 

itlich  spielt  die  Posthypnose  kaum  eine  Rolle.  Bei  W 
;ibt  die  Anfechtung  nach  §  123  BGB.  dem  Hypnotisierte; 
butz;  hier  bedarf  es  auch  keiner  Änderungen  der  gesetz 


deraufhebung  der  Entmündigung  oder  Umwan< 
tmündigung  wegen  Geisteskrankheit  in  solche  ¥ 
schwäche?  Nebst  Bemerkungen  über  die  Entmündi 

Geistesschwäche  (Fortsetzung  und  Schluß).  I 
Blätter  Heft  I— III. 

ichere  z.  T.  wörtliche  Wiedergabe  weiterer  einschlägiger 
Zusammenstellung  der  Rechte,  die  dem  wegen  Geistessch 

zustehen.  Dann  teilt  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobac 
nündigung  wegen  Geisteskrankheit  war  erfolgt  wegen  ein« 
^age  beruhenden,  angeborenen  geistigen  Schwäche.  Ir 
meverfahren  beschloß  das  Amtsgericht  in  Anlehnung  ai 
ateilte  Gutachten,  da  f  W 


Ehegatten  eine  so  tiefe  Zerrüttung  des  ehelichen  Verhältnisses  1 
daß  dem  Ehegatten  die  Fortsetzung  der  Ehe  nicht  zugemutet  w( 

Strassmann,  Fritz,   Alkoholismus   und  Ehescheidung. 
Sachverständigen-Zeitung.    Nr.  4. 

Verf.  weist  unter  Bezugnahme  auf  den  mit  dem  gleichen 
sehenen  Aufsatz  von  Leppmann  darauf  hin,  dafi  unter  Umsl 
§  1333  BGB.  herangezogen  werden  kann;  das  die  Anfechtung  d 
gründende  Moment  ist  dann  die  krankhafte  Anlage  des  zur 
neigenden  Ehegatten.  Verf.  bezieht  sich  auf  einen  ausführliche! 
mitgeteilten  Fall,  in  welchem  er  die  Fragen  zu  beantworten  hat 
bei  dem  Beklagten  eine  Degeneration,  ist  er  infolgedessen  so  wille 
dafi  er  sich  dem  Trünke  und  sexueUen  Ausschreitungen  dauern 
eigener  Kraft  nicht  zu  entziehen  vermag?  War  dieser  Znstand 
der  Eheschließung  vorhanden? 

Kampe,  Idiotismus  und  Imbezillität  in  strafrechtlicher  ] 
(Schluß).    Friedreichs  Blätter.    Heft  I. 

Kurze  Obersicht  über  die  Lehre  von  der  sog.  moral  insani 
sprechung  der  sexuellen  Perversitäten. 

Finckh,  J.,  Über  einen  forensisch  interessanten  Fall  hoc 
Schwachsinns,  nebst  Bemerkungen  zur  Prflfung  der  Ii 
Friedreichs  Blätter.    Heft  II— ffl. 

Der  16  jährige  Knabe  war  angeschuldigt,  seinen  vierjährigen 
mordet  zu  haben.  AUgemeiner  Schwachsinn,  besonders  nach  de 
Seite.  Der  Vater  erkrankte  nach  einem  Trauma  an  einer  period 
Depression,  psychomotorischer  Hemmung  und  Sinnestäuschung  einh< 
zur  Heilung  führenden  Psychose;  die  vor  deren  Ausbruch  gezeug 
waren  gesund,  die  späteren  schlugen  aus  der  Art. 

Er  bespricht  dann  die  Methode  der  Intelligenzprüfung  un^ 
sonders  auf  die  Bedenken  hin,  die  der  Verwertung  der  sog.  „Fab 
inhaltlich  wie  formal  anhaften.  Die  Deutung  und  Erklärung  ein 
Wortes  empfiehlt  sich  mehr,  um  einen  Begriff  über  den  Grad  der 
zu  gewinnen.  Verf.  ordnete  eine  Reihe  von  ca.  140  Sprücbwörter 
Schwere,  sie  zu  verstehen,  in  einer  aufsteigenden  Skala,  und  von 
zum  schwereren  vorgehend,  gewinnt  er  ein  Bild  von  der  Höhe  ( 
fähigkeit  der  Exploranden.  Die  so  erzielten  Resultate  entsprächet 
wirklichen  Intelligenz  als  die  Ergebnisse  bei  der  Anwendung  der  Fat 
Die  Sprüchwörtermethode  soll  die  MöUersehe  Fabelmethode  nicht  i 
sondern  nur  ergänzen. 
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jrpDOtischen  Aufträge  in  ihrer  psychiatrischen  und 
[sehen  Bedeutung  (Fortsetzung  und  Schluß).  Friedreichs 
ir.    HeftI— m. 

rliegende  Teil  behandelt  die  juristische  Seite  der  posthypnotischen 
d  berücksichtigt  naturgemäß  einmal  den  Hypnotiseur  und  daqn 
^08th3rpno8e  ausgeführten  Handlungen. 

m  Hypnotiseur  angeht,  so  wird  auf  ihn  wegen  des  Fehleus  von  dolus 
^  als  §  230  StGB,  anwendbar  sein;  das  würde  insbesondere  den 
en  Laienhjrpnotiseuren  gegenüber  besonders  erwünscht  sein.  Bei 
wider  Willen  trifft  §  239  nur  bei  dadurch  bedingter  Aufenthalts- 
g  zu.  Der  Begriff  Gewalt  im  Sinne  des  Gesetzes  wird  durch  die 
;ht  erfüllt;  nicht  nur  versteht  man  unter  Gewalt  die  körperliche 
ddnng,  sondern  Hypnose  bedeutet  auch  keinen  absoluten  Zwang. 
QU  die  Hypnose  unter  dem  Begriff  last  subsummiert  werden, 
len  im  posth3rpnotischen  Znstande  handelnden  Verbrecher  gilt 
noch  §  51  StGB.  Die  Suggestibilität  ist  keine  krankhafte  Störung 
ätigkeit;  ebensowenig  ist  der  in  Posthypnose  handelnde  bewußt- 
)mat.  Höchstens  kann  von  einer  verminderten  Zurechnungsfähig- 
de  sein.  Der  Hypnotiseur  würde  in  einem  solchen  Falle  als 
ch  §  48  StGB,  zu  bestrafen  sein.  Posthypnose  kann  für  §  176 
rächt  kommen. 

;e  ferenda  verlangt  Verf.  ein  Verbot  der  Hypnose  zum  Zwecke 
ellung  und  Sensation  und  die  Einführung  des  Begriffs  der  ver- 
urechnungsfähigkeit. 

chtlich  spielt  die  Posthypnose  kaum  eine  Rolle.  Bei  Willens- 
gibt die  Anfechtung  nach  §  123  BGB.  dem  Hypnotisierten  hin- 
Schutz;  hier  bedarf  es  auch  keiner  Änderungen  der  gesetzlichen 
en. 

iederaufhebung  der  Entmündigung  oder  Umwandlung 
Intmtlndigung  wegen  Geisteskrankheit  in  solche  wegen 
»sschwäche?  Nebst  Bemerkungen  über  die  Entmündigung 
1  Geistesschwäche  (Fortsetzung  und  Schluß).  Fried- 
i  Blätter  Heft  I— III. 

irlichere  z.  T.  wörtliche  Wiedergabe  weiterer  einschlägiger  Para- 

L  Zusammenstellung  der  Rechte,  die  dem  wegen  Geistesschwäche 

in  zustehen.     Dann  teilt  Verf.  einen  Fall  eigener  Beobachtung 

itmfindigung  wegen  Geisteskrankheit  war  erfolgt  wegen  einer  auf 

Anlage  beruhenden,  angeborenen  geistigen  Schwäche.    In  dem 

^everfahren  beschloß  das  Amtsgericht  in  Anlehnung  an   das 

Mte  Gutachten,  daß  der  Antracr  der  Entmündigten  auf  Wieder- 


wird  und   daß    gleichzeitig  verfügt  wird,   die    EntmOndigimg   1 
Geistesschwäche  fortzudauern. 


Becker,  Carl,  Eine  Qneralantiii.    Friedreichs  Blätter  fi 
liehe  Medizin.    Heft  V. 
Mitteilung  eines  Gutachtens. 

Schott,  A.^  Mord  bzw.  Totschlag  und  Dementia  praeco] 
Jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliche 
wesen.    XXX.  Bd.,  2.  Aufl. 

Verf.  teilt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  mit; 
hatten   sich    einen  Mord   oder  Totschlag  zuschulden    kommen 
einem  Falle  war  das  Vorhandensein  von  Geistesstörung  zur  Zeit 
genommen;  in  den  vier  anderen  Fällen  war  Verurteilung  erfolgt 

Verf.  hebt  hervor,  daß  die  langsam  einsetzende  Charaktei 
eins  der  ersten  Krankheitszeichen  der  beginnenden  Dementia 
und  daher  die  eingehendste  Beachtung  verdient.  Der  lange  For 
Schulkenntnisse  und  die  gute  Meikfähigkeit  sowie  das  Fehlen 
täuschungen  und  Wahnideen  erschweren  dem  Richter  ein  Ven 
erleichtem  die  Annahme  eines  störrischen,  rohen  Charakters.  D< 
ist  bei  der  Begutachtung  auf  eine  Umwandlung  der  Persönlich] 
geschuldigten  zu  legen. 

Näcke,  Kastration  in  gewissen  Fällen  von  Geistei 
Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Nr.  29. 
Die  diesjährige  Jahresversammlung  der  schweizerischen  I 
klärte  ohne  Widerspruch  die  Sterilisierung  von  Geisteskranken 
Fällen  für  wünschenswert  und  forderte  eine  gesetzliche  Regelung 
X.  knüpft  hieran  an  und  erörtert  unter  Anlehnung  an  sc 
Auslassungen  über  das  Thema  die  Gründe  und  Voraussetzungen  de 
Sie  kann  angezeigt  sein  im  Interesse  der  Angehörigen  (Mutter 
der  Gesellschaft,  weniger  wegen  der  Degeneration  als  wegen  d< 
der  vielen  Unglücksfälle  und  Verbrechen.  Angeborene  oder  frü] 
artungszustände  erheischen  eine  Kastration  erst  nach  vollendete! 
mit  Ausnahme  der  sehr  aktiven  moralisch  Schwachsinnigen,  d 
sterilisieren  oder  einzusperren  sind  bis  zur  Kastration.  Nur  die 
Fälle  sind  einstweilen  zu  berücksichtigen.  Für  die  Mftimer 
Vasectomie,  also  Ausschneidung  eines  Stückes  des  Samenleiters^ 
für  das  weibliche  Geschlecht  fehlt  es  noch  an^  einer ,  zwecken 
Methode. 


von  Verbrechern,  Irrsinnigen  oder  Leprösen.  Garantien  müssen 
^schaffen  werden.  Es  bedarf  der  Erlaubnis  des  Kranken  resp. 
londes  und  vor  allem  seitens  des  Richters.  Ein  Kollegium  von 
digen  hat  im  Einzelfalle  zu  entscheiden. 

Adolf,  Wirkung  von  „Gerichtssaalberichten".  H.  Groß' 
V,  20.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

ung  dreier  Fälle  von  Falschmünzerei,  die  durch  Zeitungsberichte 
iren. 

^  Otto,  Reformvorschiäge  zur  Zeugenvernehmung  vom 
Ipunkte  des  Psychologen.  H.  Groß'  Archiv,  20.  Band, 
2.  Heft. 

intersucht,  wie  man  verhältnismäßig  die  besten  Aussagen  erzielt 
Forderungen  sich  aus  den  neueren  Forschungen  über  die  Psycho- 
issage  ergeben.  Bei  der  Zeugenvernehmung  sind  Fragen  tunlichst 
n;  werden  dennoch  Fragen  gestellt,  so  sind  diese  ins  Protokoll 
1.  Suggestivfragen  sind  völlig  zu  vermeiden,  da  sie  eine  bestimmte 
ne  des  Zeugen  nahelegen.  Die  Fahrlässigkeit  bei  den  falschen 
tgen  soll  nicht  strafbar  sein.  Die  suggestive  Wirkung  der  Zeitungs- 
gebührend zu  berücksichtigen.  Der  Presse  ist  das  Recht  der 
ihmung  zu  verbieten.  Die  Rekognition  soll  sich  auf  eine  Aus- 
aer  Zahl  ähnlicher  Gegenstände  oder  Personen  beschränken  und 
erhandlung  erfolgen.  Die  Verurteilung  darf  nicht  allein  auf  die 
jistesgestörter  Personen  oder  von  Kindern  erfolgen.  Zeugen  mit 
len  Aussagen,  besonders  dann,  wenn  diese  von  anderen  Aussagen 
ibweichen,  sind  von  psychologisch  geschulten  Sachverständigen 
ihrer  Glaubwürdigkeit  zu  prüfen.  Der  Richter  soll  mehr  als 
nalpsychologisch  vorgebildet  sein. 

mw,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin.    Neunte  Auf- 
des    Co^per-ürwanschen    Handbuches.      Berlin    1905. 
st  Hirschwald.    Erster  Band. 

Stx^persche  Handbuch,  das  wohl  jedem  bekannt  ist,  der  sich  etwas 
mit  der  gerichtlichen  Medizin  befaßt  hat,  ist  seit  seiner  achten 
Jahre  1889  nicht  mehr  erschienen.  Eine  neue  Auflage  erschien 
xrendiger,  als  nicht  nur  die  Medizin  inzwischen  gewaltige  Fort- 
aacht  hat,  sondern  auch  deshalb,  weil  die  rechtliche  Natur  der 
i  behandelnden  Frage  sich  erheblich  geändert  hat  Diese  Lücke 
rliegende  Buch  aus,  das  sich  von  seinen  früheren  Auflagen  auch 
terscheidet  als  es  nicht  mehr  von  einem  Autor  allein  bearbeitet 


haben. 

Der  bisher  erschienene  erste  Band,  der  außer  dem  allgeni< 
die  streitigen  geschlechtlichen  Verhältnisse,  die  nicht  tödlichen 
letznngen,  die  gewaltsamen  Todesursachen  nnd  die  tödlich  verlauj 
giftongen  behandelt,  interessiert  den  reinen  Psychiater  relativ  ^ 
an  den  psychiatrisch  belangreichen  Stellen  wird  natorgemäß  aü 
ausstehenden  psychiatrischen  Teil  des  Handbuchs  verwiesen.  I 
nach  seinem  Erscheinen  des  genaueren  hier  berücksichtigt  werdei 

Indes   sei  schon  hier  bemerkt,  daß  die  Mitarbeiter  den   F 
der  Wissenschaft  durchaus  gerecht  geworden  sind  und  daß  sie 
den  Neuling  anziehende  Kasuistik    mit  Recht   beibehalten  und 
haben;  freilich  hätte  Ref.  manche  Punkte  gerade  in  diesem  Hand 
ausführlicher  behandelt  gesehen. 

Wyle^',  Marcus^  Dr.  jur.,  Die  rechtlichen  Hanptformen  dei 
sorge.  Psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift.  Ni 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Vorschriften  der  verschiede 
hinsichtlich  der  Irrenfürsorge,  und  zwar  je  nachdem  die  Kranke 
liehen  Anstalten,  in  einer  Privatanstalt  oder  in  Familienpflege  ni 
sind.  Am  interessantesten  ist  es,  zu  vergleichen,  an  welche  Vorai 
und  Bedingungen  die  Erteilung  einer  Konzession  einer  Privatirren 
knüpft  ist,  sofern  solche  überhaupt  konzessionspflichtig  ist 

Mehl,  Ätig.f  Die  Geschichte  eines   geisteskranken  Bra 
H.  Groß'  Archiv,  20.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

Der  an  „halluzinatorischer  Verrücktheit  mit  unverkennbaren 
sinn"  (Dementia  praecox?  Ref.)  Leidende  ließ  sich  eine  große 
Brandstiftungen  zuschulden  kommen;  der  Alkohol  spielte  dabei 
Rolle.  Das  Motiv  der  Brandstiftung  wurde  nicht  immer  eingehei 
vielfach  wurde  er  kurzerhand  für  einen  Bösewicht  gehalten.  An 
Falls  plädierte  Verf.  für  Unschädlichmachung  gemeingefährliche 
durch  Strafjustizbehörden,  die  von  Psychiatern  beraten  werden; 
viel  geeigneter  als  Polizeibehörden. 

Oeillf  Kriminal-anthropologische  Untersnchongen  dänische 
keitsverbrecher.    H.  Groß'  Archiv,  20.  Band,  3.  n.  4 

Unter  1845  männlichen  Verbrechern  des  Kopenhagener  Unt( 
gefängnisses  aus  der  Zeit  von  1898—1905  waren  116  Sittliobkeit 
=  17^/0  unehelich  geboren;  bei  35^/0  Alkoholismus  in  der  Abstan 
20^/0  Geistes-   oder  Nervenkrankheiten.     28   sind    psychisch    m 


anrtuiu    luiusr    auou    v  orurccucru    xa,u^/u   auuuriu    waicu.      lu   last 

l  der  Fälle  muß  der  Alkohol  als  mitwirkende  oder  hervorrnfende 
s  Sittlichkeitsverbrechens  angesehen  werden. 

\,  E.  von,  Mediziner  und  Juristen  gegenüber  den  Fragen 
ler  forensischen  Psychologie.  Monatsschrift  für  Kriminal- 
lologie  und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.,  6.  u.  7.  Heft. 

skizziert  in  dem  vorliegenden  Vortrag,  mit  dem  die  neugegründete 
psychologische  Vereinigung  in  Heidelberg  eröffnet  wnrde,  das  den 
1  Psychiatern  gemeinsame  Arbeitsfeld.  Verf.  geht  dabei,  und  das 
)  Ansföhrongen  besonders  anregend,  von  seinen  eigenen  Erfahrun- 
ider  wird  so  das  Zivilrecht  nicht  berührt. 

bürg,  Otcstavy  Zur  Psychologie  der  Sittlichkeitsverbrecher, 
itsschrift  für  Kriminalpsychologie  und  Strafrechtsreform, 
hrg.,  6.  u.  7.  Heft. 

benatzte  zur  vorliegenden  Arbeit  200  Einzelbeobachtungen  von 
lichkeitsverbrechen  mit  Gefängnis  bestraften  Individuen.  Nur 
en  uneingeschränkt  zurechnungsfähig.    Einwandfrei  geistig  gesund 

den  200  Individuen  nur  45,  und  bei  dieser  Prüfung  waren  die 
sehr  herabgeschraubt.    44  waren  vom  Standpunkt  des  Irrenarztes 

verurteilt;  daß  die  senile  Demenz  darunter  mit  zwölf  Fällen  ver- 
kann den  Psychiater  kaum  wundem.  Von  diesen  zwölf  Greisen 
zwei  vorbestraft.  Sämtliche  Sittlichkeitsverbrecher  über  70  Jahren 
eprägt  geistesschwach;  nicht  ein  einziger  war  gerichtsärztlich  be- 
[>rden;  27  Individuen  waren  hochgradig  schwachsinnig;  45  Gesunde 
Zeit  der  Tat  betrunken;  bei  manchen  war  allein  der  RauscL  die 
r  Tat. 

techt  weist  Verf.  sehr  eindringlich  auf  den  Schaden  hin,  den  die 
ch  geschlechtliche  Angriffe  erleidet.  Die  perverse  Sexualempfin- 
in  Symptom  psychopathischer  Entartung.  Die  Zuhälter  sollten 
r  Landespolizeibehörde  überwiesen  werden. 
koDunt  zu  dem  Schluß,  daß  kein  Sittlichkeitsverbrecher  bestraft 
fte,  bevor  seine  geistige  Gesundheit  erwiesen  bt.  Unsere  Abwehr- 
brauchen deshalb  nicht  weniger  energisch  zu  sein. 

ir  Reform  der  Freiheitsstrafen.  Monatsschrift  ftirKriminai- 
lologie  und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.,   6.  u.  7.  Heft. 

KTünscht  eine  Einengung  des  Gebietes  der  Freiheitsstrafen,  Erhöhung 
indigkdtsgrenze  auf  14  Jahre,  Verkürzung  der  Dauer  der  Frei- 


des  jüngst  von  H.  Groß  empfohlenen  Hausaxrestes.  Auch  der 
bedarf  einer  Reform.  Znchthaos-,  Gefängnis-  nnd  Haftstrafen  g< 
spricht  sich  gegen  die  sog.  unbestimmte  Strafe  ans;  die  Hand 
bedingten  Entlassung  verlangt  Besserung.  Verschärfungen  der  Frei 
sind  unter  bestimmten  Voraussetzungen  zulässig,  abgesehen  von 
strafe.  Er  erklärt  sich  für  Einzelhaft.  Besondere  Anstalten  für  Mi 
erklärt  er  für  ein  Unding. 

Hoche,  Alfred,  Bemerkungen  zur  Frage  des  künstlich« 
bei  Nenroseu  nnd  Psychosen.    Monatsschrift  für 
Psychologie  und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.,   6. 

Die  Neigung,  wegen  nervöser  oder  psychischer  Anomalie 
einzuleiten,  nimmt  zu.  Schwere  Fälle  von  unstillbarem  Erbi 
Chorea  gravidarum  geben  die  Indikation  ab.  Für  Melancholie  i 
schem  Charakter  trifft  das  nicht  zu.  Drohende  Selbstmordgefah 
wenn  sie  pathologisch  bedingt  ist,  für  den  Psychiater  in  Betracl 
sie  erheischt  dann  Anstaltsbehandlung. 

BonhöffeTy  Karl,  Sittlichkeitsdelikt  und  Körperverletzung 
Schrift  für  Kriminalpsychologie  und  Straf rechtsreform. 
3.  Heft. 

Vergleichende    Untersuchung   von   je   50    Sittlichkeitsverbr 

Körperverletzem.    Bei  diesen  letzteren  überwiegen  die  Bauhand 

jenen  die  Handwerker.    Auffallend  groß  ist  die  Zahl  der  Imbezil 

Körperverletzem ;  bei  diesen  finden  sich  weniger  körperliche  Defek 

lieh  ^unansehnliche  und  mißgestaltete  Individuen  finden   sich    Im 

den  wegen  Unsittlichkeit  mit  Kindern  Verurteilten.    In  jeder  Gr 

wenige  (13  bzw.  14  Individuen)   ohne  psychische  Anomalie 

lichkeitsdelinquenten  findet  sich  relativ  oft  beginnendes  Seniti 

klerose.     Die  Zahl  der  im  Sinne  des  §  51  StGB.  Kranken 

lichkeitsverbrechem  größer.     Beide  Deliktarten    zeigen    eine 

igigkeit  vom  Alkoholgenuß. 

ckc,  P.,  Der  Traum  als  feinstes  Reagens  für  die 
sexuellen  Empfindens.  Monatsschrift  für  Kriminalp 
und  Strafrechtsreform.     2.  Jahrg.  8.  Heft. 

Im  Traume  spiegelt  sich  nicht  nur  die  Richtung  der  S< 
[)en,  sondern  in  allen  feinen  Details,  mit  untrüglicher  Sicher 

einzelner  Traum  besagt  nichts;  es  gibt  Kontrastträume.  Ma 
ir  eine  Reihe   von  Träumen  derselben  Person  ans  verschied 


men  kann  die  Unterscheidung  zwischen  Perversionen  und  Perversi- 
offen  werden;  Träume  ermöglichen  die  Diagnose  des  Geschlechts 
)m.  Verf.  hebt  den  forensischen,  prognostischen  und  therapeuti- 
't  der  träume  hervor,  immer  die  Glaubwürdigkeit  des  jeweiligen 
Qs  und  die  Ausschaltung  von  Suggestionen  vorausgesetzt. 

in,  Der  heutige  Standpunkt  der  Daktyloscopie  H.  Groß' 
aiv,  21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

gibt  eine  Geschichte  der  Daktyloscopie  und  eine  knrze  Übersicht 
heutige  Anwendung.    In  Großbritannien  wurden  1902  danach  1722, 

und  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1904  2335  Personen  identi- 
l  zwar  nach  dem  Henr^  sehen  System.  In  Frankreich  und  Preußen 
BertiUansche  System  angewandt,  dessen  Prinzipien  an  der  Hand 
lungen  erörtert  werden.  In  Hamburg  findet  die  auf  Henry  schem 
lende  Boschesche  Registratur  Anwendung. 

befürwortet  die  Einberufung  einer  internationalen  Konferenz,  die 
lin  System  einigt.  Es  erscheint  bedenklich,  die  Daktyloscopie  zu 
en;  richtiger  ist  es,  daß  auch  jede  größere  Verwaltung  einen  ge- 
aktyloscopen  hat. 

^ans,  Antrittsvorlesung.  H.  Groß'  Archiv,  21.  Band, 
2.  Heft. 

Indung  seines  Standpunktes  als  Vertreter  der  psychologischen 
n  der  Jungdeutschen  Kriminalistenschule. 

berty  Ein  Fall  von  Paramnesie  in  der  antiken  Literatur, 
jroß'  Archiv,  21.  Band,  3.  u.  4.  Heft. 

einer  Stelle  im  Horaz  behauptet  Pythagoras,  schon  einmal  auf  der 
sen  zu  sein,  und  zwar  als  Euphorbos  vor  Troja  gekämpft  zu  haben, 
isicht  der  Griechen  von  der  Seelenwanderung  ist  diese  Erscheinung 
ihren. 

,  Leichenschändung  und  Aberglauben.  H.  Groß'  Archiv, 
Band,  3.  u.  4.  Heft. 

die  Leichenschändung  war  der  Aberglauben  maßgebend,  daß  man 
Lem  Auge  eines  in  der  Karwoche  aus  dem  Grabe  geholten  Kindes 
machen  könnte,  wenn  man  nur  nichts  von  der  wunderkräftigen 
les  Talismans  verriete.  Derselbe  Mann  beging  eine  zweite  Leichen- 
,  da  er  nach  den  Prophezeiungen  einer  Kartenschlägerin  mit  den 
(tacken  einer  ausereerabenen  Kindesleiche  eine  reiche  Braut  gewinnen 


verfahren  wurde  wegen  Unzorechnongsfähigkeit  eingestellt. 

Siehei',  Ä.,  Zur  Frage  der  Schlaftrunkenheit.  H.  Groß' 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

V.,  Gerichtsadjunkt,  berichtet  über  eine  Eigenbeobachtung;  ( 
lebhaft  von  Vorfällen,  die  ihn  vorher  gemütlich  intensiv  beschäftigt  h; 
faßte  seine  Frau  an,  in  der  er  den  vermeintlichen  Einbrecher  sah.  1 
Schreien  der  Frau  kommt  er  allmählich  zu  sich,  in  Schweiß  gebad« 
schöpft  wie  nach  einer  großen  physischen  Anstrengung. 

Xelewer,  Oecyrg,  Ein  Fall  solitärer  Erinnerungstäuschung. 
Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  geistig  minderbegabtes  Individuum  war  von  zwei  Person 
verletzt  worden;  es  beschuldigte  zwei  Personen  der  Tat,  denen  ei 
Lage  der  Sache  wohl  zutrauen  konnte.    Indes  war  nur  der  eine 
der  Verletzte   hielt  aber  trotz  aller  erdrückenden  Gegenbeweise 
Annahme  fest,  daß  auch  der  andere  ihn  mißhandelt  hatte. 

Hartmann,  Fritz,  Andichtung  von  Kindesmord.  H.  Groß 
21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  psychiatrisches  Gutachten,  das  überzeugend  dartut,  da 
schuldigung,  einen  Kindesmord  begangen  zu  haben,  auf  Pseudologia  p 
zurückzuführen  war.  Aus  der  eingehenden  psychologischen  Analys 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  das  Haftenbleiben  der  Affektlage  eii 
liehe  Rolle  bei  den  wahnhaften  Auffassungen  spielte. 

MarJcoi^ac,  Karl,  Disposition  der  Epileptiker  zur  Autosu 
H.  Groß'  Archiv,  21.  Band,  1.  u.  2.  Heft. 

Ein  Epileptiker  beschuldigte  sich  grundlos  der  Mittäterschaft 
Raubmorde,  den  er  mit  allen  Details  genau  schildert  Seine  Angi 
sich  als  unwahr  heraus,  da  die  von  ihm  bezichtigten  Mittäter  ihr  A 
weisen  konnten. 

NäcJce,  P.,  Le  monde  homo-sexuei  de  Paris.  —  Quelquc 
sur  les  homo-sexuels  de  Paris.  Archives  d'anth 
criminelle,  de  criminologie  et  de  psychologie  noi 
pathologique.    Tome  IV. 

Verf.  bestreitet  auf  Grund  seiner  in  Berlin  gemachten  Beofa 
die  Richti£:keit  der  Schilderune:,  die  Batfalovich  von  dem  Leben  der 


Dacm;  aarnacn  souen  aort  cue  L.oKaie  nir  aie  nomosexneuen  aie 
rbrecherspelonken  sein.  In  einem  Nachtrag  veröffeptlicbt  N.  einen 
irichteten  Brief  eines  Schriftstellers,  der  an  der  Hand  eigener  in 
achten  Erfahrungen  ihm  völlig  Recht  gibt. 

rger,  Otto,  Gegen  den  Strafvollzug.  Deutscher  Arbeiter- 
tinenten-Bund.    J.  Michaelis,  Berhn.    30  S.  20  Pfennig. 

einverständliche  Darstellung  der  kriminellen  Bedeutung  des  Alkohol- 
s  und  eindringliche  Befürwortung  der  Abstinenz. 

Das  Geständnis  in  Strafsachen.  (Juristisch-psychiatrische 
izfragen.)   Vertag  C.  Marhold,  HaUe  a.  S.    1905.    142  S. 

unterzieht  das  Geständnis  in  Strafsachen  einer  Erörterung  in 
und  psychologischer  Hinsicht.  Der  erste  Teil  bebandelt  die 
ische  Bewertung  des  Geständnisses  des  Angeklagten  in  der  Ge- 
rn römischen,  älteren  deutschen  und  kanonischen  Recht,  sowie  in 
tutio  Criminalis  Carolina  und  schließlich  dem  geltenden  Recht.  Es 
welch  hoher  bis  in  die  Neuzeit  noch  steigender  Wert  dem  Ge- 
ir  die  Entscheidung  der  Schuldfrage  beigemessen  wurde,  ein  Wert, 
st  in  der  neuesten  Zeit  rapide  abnahm,  wo  ein  Geständnis  weder 
erurteilnng  notwendig,  noch  einem  Freispruch  hinderlich  ist  und 
en  Umständen  durch  Gewalt  erzwungen  werden  darf.  Dem  ge- 
en  Überblick  schließt  sich  eine  interessante  psychologische  Würdi- 
Geständnisses  als  Kriterium  seiner  Beweiskraft  an  mit  Einfügung 
ichen  gut  ausgewählten  Beispielen  aus  der  Literatur.    E.  Arndt 

Über  das  Bewußtsein,  seine  Anomalien  und  ihre  foren- 
16  Bedeutung.  (Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen- 
as  XXXV.)    Verlag  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden.    1905. 

gemeinverständlich  gehaltene,  kritisch  referierende  Darstellung  der 
issenschaftliclien  Anschauungen  über  das  normale  und  pathologische 
isleben,  welche  dabei  vielfach  Bezug  nimmt  auf  die  hier  in  Betracht 
D  forensischen  Fragen.  Die  Zurückführung  von  juristischen  und 
nden  Vorurteilen  mit  ihren  verfehlten  praktischen  Konsequenzen 
idenschaftslose,  naturwissenschaftliche  Betrachtungsweise  ist  dabei 
belehrende  Absicht  des  Verf.  E.  Aimdt. 

Psychiatrisch -kriminalistische  Probleme.    Verlag  F.  Deu- 
j,  Leipzig  und  Wien.    1905.    72  S. 
behandelt  die  drei  „psychiatrisch-kriminalisMsc&enTrobleme^  der 


eingehendsten  ^^rird  das  letztere  Thema  erörtert.    P.  nimmt  dabei  y 
auf  das  österreichische  Strafgesetz  Bezug,  dessen  hier  in  Betracht 
Anschauungen  und  Paragraphen  er  namentlich  auf  Grund  historis< 
suchung  und  Darstellung  bespricht    Verf.   geht  dabei   in   der  I 
referierend  vor,  ohne  neue  Ansichten  oder  Vorschläge  zu  bringen. 

i 

Reissner,  Arthv/r^  Die  Zwangsnnterbringung  in  Irrenanst« 
der  Schutz  der  persönlichen  Freiheit.    Verlag  von 
Schwarzenberg,  Berlin.    1905.    86  S. 

Verf.  übt  als  Jurist  eine  scharfe  Kritik  an  den  herrschend 
liehen  Bestimmungen  über  die  Zwangsunterbringung  von  Geistes! 
die  Irrenanstalt  und  kommt  zu  dem  entschiedenen  Schlüsse,  daß  c 
Irrengesetz  nicht  ausreiche,  um  den  nötigen  Schutz  der  persönlich 
zu  gewährleisten.  Als  Beweismittel  stützt  sich  R.  hierbei  im  ein 
Fälle  wie  „Hirschberg",  „Wegemann**  u.  a.  Es  wird  verlangt  Ei 
der  Entmündigung,  Erschwerung  der  Verbringung  von  „harmlose 
kranken  mit  Krankheitsbewußtsein**  in  die  Irrenanstalt  und  überall  ein 
Kontrolle  durch  Staatsanwaltschaft  und  Laien.  Eine  gewisse  Mitwii 
dem  Psychiater  zum  Heile  der  Kranken  nicht  versagt.  1 

Allison,  Insanity  in  penal  institutions  and  its  reiation  to  ] 
of  penoiogy.  (Abgedruckt  ans  den  Albany  medie^ 
Dez.  1903.)    8  S. 

A.  verlangt  eine  gründlichere  körperliche  und  geistige  Un 
der  Verbrecher  vor  der  Verurteilung  und  Aufnahme  in  die  Strj 
sowie  eine  bessere  Beobachtung  in  den  Strafanstalten  selbst,  an 
brecherischen  Geisteskranken  und  geisteskranken  Verbrecher  recht 
sondern  und  in  zu  diesem  Zweck  gebaute  Krankenhäuser  bringen  : 
von  denen  New -York  gegenwärtig  schon  zwei  besitzt  J 

Pessler,  Zur  Feststellung  des  Geisteszustandes  der  Beschul 
Strafverfahren.  Verlag  Joh.  Meyer,  Braunschweig.  19( 
In  der  Hauptsache  eine  Sammlung  von  interessanten  Strafr 
die  psychiatrischer  Begutachtung  unterlagen;  von  einem  Juristen 
und  für  Juristen  bestimmt.  Dem  Psychiater  ist  an  der  Schrift 
bemerkenswert  das  wachsende  Interesse  des  Richterstandes  an  psyc 
Kenntnissen,  sowie  das  Sichtbarwerden  der  natürlichen  Grenzen,  \ 
in  der  Beurteilung  einschlägiger  Fragen  für  den  Laien  notwend 
müssen.  J 


Mittel  der  Fürsorge  zu  ihrer  Bekämpfung.  (Juristisch- 
chiatrische  Grenzfragen.)  Verlag  C.  Marhold,  Halle  a.  S. 
ö.    26  S. 

'.  erblickt  in   dem  Gewohnheitsverbrecher   einen   onbeeinflnßbaren 
Minderwertigen.    Diese  Minderwertigkeit  ist  in  der  Regel  eine  an- 
der jugendliche  Rechtsbrecher  stellt  meist  das  erste  Entwicklungs- 
les  Gewohnheitsverbrechers  dar.     Das  soziale  Milieu  erzeugt  (im 
3n  Sinne  des  Wortes)  die  verbrecherischen  Entartungsformdn  und 
)  auslösenden  Reize.    Aus  der  klinischen  Auffassung  ergibt  sich  die 
Zwecklos  erscheinen  alle  Besserungstendenzen,  zwecklos  vor  allem 
^e  Strafverfahren,  wenig  aussichtsvoll  der  Kampf  gegen  das  soziale 
>as   einzig  Gegebene  ist,  diesen  Minderwertigen  in  ein  künstliches 
bringen,  welches  seiner  angeborenen  Eigenart  Rechnung  trägt.    Die 
in  Betracht  kommenden   künstlichen  Milieus,  wie  Strafanstalten, 
(r,  Erziehungsanstalten  reichen  nicht  aus  oder  schaden  nur.    Das 
ilieu  muß  erst  geschaffen  werden,  am  besten  in  einer  mit  beliebiger 
arbeitenden  Zentralanstalt,  an  welche   sich  ein  System  ländlicher 
anschließt.  —  Der  sehr  frisch  und  gründlich  geschriebene  Aufsatz 
[i  für  einen  weiten  Leserkreis.  E.  Arndt. 

Über  Gemeingefährlichkeit  vom  ärztlichen   Standpunkte 
(Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.)    Verlag  C,  Mar- 
I,  Haue  a.  S.  1905. 

.  sucht  die  Vorurteile  zu  zerstreuen,  welche  die  Gemeingefährlich- 
jeisteskranken  im  allgemeinen  überschätzen,  während  die  größere 
'ährlichkeit  anderer,  z.  B.  Geschlechtskranker,  übersehen  wird.  Zu- 
ler  Staat  es  selber  in  der  Hand,  durch  eine  möglichste  Erleichterung 
hmebedingungen  die  Gefährlichkeit  des  Irren  einzuschränken.  Mit 
hterung  der  Aufnahme  muß  eine  Erleichterung  der  Entlassung  vor- 
her Geisteskranker  nach  ihrer  Genesung  oder  sozialen  Wiederher- 
[and  in  Hand  gehen.  Die  Irrenanstalt  darf  nicht  das  stete  Miß- 
}  Publikums  erneuern  und  zu  einer  Strafanstalt  werden.  Über  die 
Entlassung  entscheidet  der  Arzt.  Längere  ärztliche  Überwachung 
lizinalbeamte  bei  genesenen  einst  gefährlichen  Geisteskranken  ist 

E.  Arndt 

,    Julius,   Dr.,    Reichsgerichtsrat    a.  D.,    Willensfreiheit, 

al  und  Strafrecht.    Lehmanns  Verlag,  München  1905. 

.  gibt  eine  klare  und  erschöpfende  Darstellung  des  Wesens  und  der 
;    dpA  Dßtßrminiamns    und    dpr    für    und    ?e?en    ihn    snrechenden 


Ergebnisse  der  Psychologie  und  Psychiatrie  die  Richtigkeit  des  I 
mns.  In  den  letzten  Kapiteln  erörtert  er  eingehend  das  Verh 
Determinismus  zur  Moral  und  zum  Strafrecht  und  die  aus  der  An 
des  Determinismus  zu  erwartenden  Folgen.  Seinem  Buche  fügt  er 
vollkommene  Obersicht  der  bis  jetzt  über  diese  Frage  erschienen 
tur  bei.  Klier 

Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.    Zweiter  Band,  H< 

1.  Hefts — 5.  Fahnenflucht  und  unerlaubte  Entfernung,  ein 
logische,  psychiatrische  und  militärrechtliche  Studie  von  Dr.  Ewald 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  reicher  Erfahrungen  und  auf  ( 
amtlichen  Kriminalstatistik  die  psychologischen  Momente,  die  des 
zur  Fahnenflucht  und  unerlaubten  Entfernung  treiben,  und  betont 
wendig  es  ist,  durch  scharfe  Auswahl  bei  der  Aushebung  wie  dur 
Entfernung  nicht  völlig  intakter  Elemente  die  Armee  rein  zu  haltei 
alsdann  einen  geschichtlichen  Überblick  über  das  Wesen  und  die  ] 
der  Fahnenflucht  bei  den  verschiedensten  Völkern  und  Volksstaj 
Roms  Zeiten  bis  zu  den  unsem.  Zum  Schlüsse  bespricht  er  unser 
Militärstrafgesetzbuch,  das  er  für  fast  vollkommen  hält,  und  sc! 
schiedene  zweckentsprechende  Änderungen  vor.  Er  empfiehlt 
Straftaten  Einfügung  des  jetzt  noch  völlig  fehlenden  Begriffes  dei 
den  Umstände**  und  alleinige  Festlegung  einer  oberen  Strafgrenze. 

2.  Heft  6  enthält  einen  Bericht  über  die  Vorgeschichte  un 
öfEnungssitzung  der  Vereinigung  für  gerichtliche  Psychologie  und  1 
im  Großherzogtum  Hessen  nebst  zwei  daselbst  gehaltenen  Vortrag« 

1.  Die  Reform  des  Vorverfahrens  im  Strafprozeß  von  Prof.  M 
Verf.  rügt  die  unserem  heutigen  System  des  Strafprozesses  ai 

Mißstände  und  betont  die  Notwendigkeit  der  Reform.  Die  Frage 
Verfahrens  bildet  den  Hauptfaktor  des  ganzen  Systems  und  is 
weniger  vernachlässigt  worden  als  andere  Momente.  Die  Reform 
bewegen  sich  in  zwei  Richtungen;  die  eine  bildet  die  sogenannt 
diktorische  Gestaltung  der  Voruntersuchung,  die  andere  erstrebt  i 
den  Gedanken  des  Parteiprozesses  am  entschiedensten.  Letzte 
verficht  Verf.  und  stellt  am  Schluß  seines  Vortrags  sechs  Hauptfi 
die  Gestaltung  des  Vorverfahrens  auf. 

2.  Die  Forschungen  zur  Psychologie  der  Aussage  von  Prof.  6 
Verf.  gibt  ein  auf  Grund  seiner  eigenen  Methodik  ausbaut 

der  verschiedenen  Arten  von  falschen  Aussagen,  weist  auf  deren 
strafrechtliche  Bedeutung  hin  und  untersucht  die  psychologischen  Be 
für  das  Zustandekommen  derselben;  dabei  kommt  Verf.  zu  dem 
daß  es  außer  dem  Meineid  und  dem  fahrlässigen  Falscheid  noch  e 
fide  und  nicht  fahrlässie:  geleisteten  Falscheid  eibt 


len  i  u.  ö.   ueiscesscnwacne  ais  r^nununaigangsgrana,  zwei  \  onrage. 

>r.  med.  Camerer. 

.  bespricht  den  Unterschied  zwischen  Geisteskrankheit  und  Geistes- 

in  medizinischem  und  juristisch  -  funktionellem  Sinn  und  in  der 
üer  Entmündignngserklärung  auf  den  Kranken  selbst  und  bedauert, 
;  auch  bei  der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  von  der  Zu- 
les  Beschlusses  unter  Umständen  abgesehen  werden  kann.  Er 
daß  der  Kreis  der  Entmündigung  wegen  Geistesschwäche  bedeutend 
zogen  werde,  und  will  die  Frage,  ob  Geisteskrankheit,  ob  Geistes- 

nicht  nach  einzelnen  Krankheitsformen,  sondern  nach  den  Haupt- 
n  jeweils  einer  Gruppe  von  Krankheitsbildem  beantwortet  wissen, 
cht  alsdann  die  einzelnen  Psychosen  und  hebt  die  Gesichtspunkte 
e  bei  der  Beurteilung  in  bezug  auf  Geistesschwäche  maßgebend 
en. 

beriandesgerichtsrat  Landauer. 

.  behandelt  den  Unterschied  der  Entmündigung  wegen  Geisteskrank- 
derjenigen  wegen  Geistesschwäche  in  juristischem  Sinne  bei  Aus- 
r  Entmündigung  sowie  hinsichtlich  der  Wirkungen,  welche  die  Ent- 
;  im  jeweiligen  Falle  nach  sich  zieht.    Er  betont,  eine  wie  große 

wegen  Geistesschwäche  Entmündigte  im  rechtlichen  Leben  noch 
nn,  und  bespricht  die  verschiedenen  Voraussetzungen,  unter  welchen 

wegen  Geisteskrankheit,  andrerseits  wegen  Geistesschwäche  ent- 
(rerden  kann.  Klieneberger. 

)ie  Prinzessin  Luise  von  Sachsen-Koburg  und  Gotha  geb. 
izessin  von  Belgien.  Carl  Marhold,  Halle.  1905. 
.  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  wechselvollen  Lebensschicksale 
«sin  und  führt  sämtliche  psychiatrische  Gutachten  über  ihren  Geistes- 
ji.  Es  geht  aus  ihm  hervor,  daß  die  deutschen  Gutachten  mehr 
and  kritisch  sind,  während  die  Franzosen  die  Vorgeschichte  zu 
ücksichtigt  und  viel  zu  viel  Gewicht  auf  die  persönlichen  Angaben 
essin  gelegt  haben.  Lüdike. 

renck'Notzing^  Kriminalpsychologie  und  psychopathologi- 
3  Studien.    Leipzig,  Barth. 

.  behandelt  in  dem  ersten  Teile  seiner  gesammelten  Aufsätze  erst 
und  dann  an  der  Hand  einer  reichen  Kasuistik  die  psychosexuellen 

1  und  weist  die  Inkonsequenz  und  Unklarheit  des  §  175  RStG. 
dem  zweiten  Abschnitt  der  Abhandlung  betont  er  unter  Anführung 

»r  eigener  Beobachtungen  aus  seiner  großen  Gerichtspraxis  die 
Reformbedürftigkeit    des    §  51   RStG.    und    die    gesetzliche   An- 


der  Suggestion,  ein  Gebiet,  das  nach  Ansicht  des  Verfassers  noch  h 
in  dem  nötigen  Umfange  zugestanden  und  gewürdigt  wird. 

Oünther,  Die  Ziirecimnng  im  Strafrecht.  Berlin,  Georg 
bach.  1905. 

Nach  einer  längeren  einleitenden  Erörterung  über  Willensfri 
Zurechnung  teilt  Verf.  die  Rechtsverletzer  je  nach  dem  Grade  der  Z 
ein  in  geisteskranke  bzw.  geistig  minderwertige  Verbrecher,  in  8 
Zwangsrechtsbrecher  und  in  Normale.  Er  fordert  für  jede  dieser  drei  1 
eine  gesonderte  Behandlung,  und  zwar  für  die  erstgenannte  Grupp 
nähme  in  eine  Irrenanstalt,  für  die  Zwangsrechtsbrecher  die  daner 
bringung  in  besonders  hierzu  geschaffene  Detentionshäusem  oder  die  D< 
für  die  normalen,  noch  der  Besserung  fähigen  Verbrecher  die  In 
in  Straf-  und  Besserungsanstalten  nach  dem  Muster  der  Anstalt  \ 
mit  allmählichem  Obergang  in  die  Freiheit  nach  verbüßter  Strai 
Schluß  der  Arbeit  geht  Verf.  auf  die  Reformbedürftigkeit  des  § 
ein  und  formuliert  einige  durchaus  zeitgemäße  und  notwendig 
bestimm  ungen. 

Hoche,  Ä.,  Zur  Frage  der  Zeugnisfähigkeit  geistig  abnormer  I 
Mit  einigen  Bemerkungen  von  Prof.  Dr.  A.  Finger  H 
Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen.  Zwanglose  Abi 
Bd.  1.    Halle  a.  S.,  Verlag  von  a  Marhold. 

In  der  Pflegeanstalt  zu  X.  war  eine  vollständig  blödsinnige  Kr 
Angabe  nach  von  einem  früheren  Hausburschen  geschwängert  word 
des  angeblich  im  Keller  beim  Krautschneiden  vollzogenen  Beischi 
nach  Aussage  der  Kranken  ein  seit  langer  Zeit  in  der  Anstalt 
Epileptiker  gewesen  sein.  Dieser  Epileptiker  wurde  dann  vor  Gerich 
Besonders  auf  seine  Aussage  hin  bejahten  die  Geschworenen  die  S< 
Der  angeklagte  Hansbursche,  der  dauernd  seine  Nichtschuld  beteue 
zu  zwei  Jahren  Gefängnis  verurteilt.  An  der  Hand  dieses  selbstbei 
Falles  bespricht  H.  in  eingehender,  überzeugender  Weise  die  Not 
einer    anderen    Fassung    des    §  56    StPO.    und    schlägt    wie   Ä8( 

folgende  Ergänzung  vor:  „Unbeeidigt  sind  zu  vernehmen feri 

deren  Aussagen  oder  Wahrnehmungen   durch  Geisteskrankheit  odc 
schwäche  beeinflußt  sind."  Schroeder-Li 

Lener,   La  delinquenza  e  la  pazzia  in  rapporto  *aUa  t: 
del  fenomeno  economico.    U  Manicomio.     XXI.  2. 
Verf.  führt  aus,  daß  die  Verbrecher  nicht  nur  eine  Rückkeh 

nrimitive  Menschheitsstnfe  darstellten,  sondern  vor  allem  das  Resnlt 


3  Produkt  seiner  Umgebimg  sei,  so  müßte  eine  durchgreifende 
unserer  wirtschaftlichen  Organisation,  die  den  Kampf  ums  Dasein 
lild  gestalte,  die  bisherigen  massenhaften  verbrecherischen  Produkte 
nden  bringen.  Proft/^^München. 

rhe  mental  and  moral  effects  of  the  south  African  war, 
— 1902,  on  the  British  people.  The  Journal  of  mental 
ce.    Januar  1904. 

bringt  eine  Menge  statistischer  Daten,  die  beweisen  sollen,  daß 
des  südafrikanischen  Krieges  die  Verbrechen  in  England  gegen- 
vorhergehenden Jahre  abgenommen  haben.  Die  nächstliegende 
daß  der  Krieg  eben  viele  unsaubere  Elemente  absorbiert  habe, 
icht  gelten;  er  behauptet  vielmehr,  daß  die  im  Anfang  des  Krieges 
•chlappen  einen  tiefen  Eindruck  auf  das  Volksbewußtsein  gemacht 
llgemeine  moralische  Bewußtsein  gehoben  hätten.  Sobald  die 
Zeit  vorüber  gewesen  sei,  sei  auch  die  Zahl  der  Verbrechen 
ihren  früheren  Standpunkt  gestiegen.  Ganter, 

rhe  relationship  of  wages,  lunacy,  and  crime  in  South 
s.    The  Journal  of  mental  science.    Januar  1904. 

glaubt  nachweisen  zu  können,  daß  in  Süd -Wales  ein  Fallen  der 
Sere  Kräfteanspannung  und  weniger  Muße  zusammenfalle  mit  der 
er  Verbrechen,  der  Trunksucht  und  Geisteskrankheit.  Umgekehrt 
igen  der  Löhne,  weniger  Arbeitszeit  und  mehr  Muße  mit  einer 
ir  Trunksucht,  des  Verbrechens  und  der  Geisteskrankheit  verbunden. 
k  des  Verfassers  muß  aber  einen  Haken  haben,  oder  es  müssen 
«ron  ihm  nicht  berührte  Umstände  in  Betracht  kommen;  denn 
3  der  Artikel  geradezu  zur  Ausbeutung  des  Arbeiters  auffordern 
sktem  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Ergebnissen  der  National- 
tehen. Ganter. 

,    Sulla   genesi    biologica   del   delitto.     II   Manicomio, 
2.  1905. 

führt  aus,  wie  allmählich  die  Kriminalpsychologie  an  die  Stelle 
EÜanthropologie  trete.    Die  rein  morphologische  Betrachtung  des 

sei  ein  Unding.  Das  Verbrechen  sei  eine  soziale  Krankheit;  um 
[kommen,  müsse  die  Psychogenese  des  Verbrechens  erst  ausgebaut 

gibt  eine  gedrängte  Übersicht  über  die  mannigfaltigen  Ursachen 
shens  und  sucht  vor  allem  nachzuweisen,  welch  enorme  Anzahl 
herischen  Handlungen  lediglich  durch  die  Umgebung,  das  Milieu, 

davon  unbeeinflnßbar  sei  nur  die  Kriminalität  auf  Grund  schwerer 


eine  soziale  sein.  Die  biologische  habe  die  Aufgabe,  dem  Umsicli 
Entartung  eine  Grenze  zn  ziehen;  die  soziale  habe  vor  allem  dri 
zn  bekämpfen,  die  als  Hanptarsachen  des  Verbrechens  anzns 
nämlich  einmal  den  Kult  und  die  Anwendung  der  rohen  Gewi 
verschiedenen  Formen,  dann  die  Hochachtung  oder  Nachsicht 
einigen  Formen  larvierter  Kriminalität,  die  nichts  seien  als  Trans 
atavistischer  verbrecherischer  Tendenzen,  und  endlich  den  ül 
Individualismus,  der,  um  persönlichen  Ehrgeiz  zu  befriedigen,  die  AI 
schädige.  Probst- 


4.  Pathologische  Anatomie. 

Ref.:  Matusch-Sachsenberg. 

Vogtf  Über  die  Anatomie,  das  Wesen  und  die  Entstehai 
kephaler  Mißbildungen  nebst  Beiträgen  über  die  Enti 
Störungen  der  Architektonik  des  Zentralnervensystems, 
aus  dem  himanatomischen  Museum  in  Zürich  (v.  ü 
Heft  I. 

Die  interessante,  klare  und  gedankenreiche  Arbeit  ist  auf  d 

bung  dreier  Mikrokephalengehime  aufgebaut.   Dem  ersten  FaU  sei 

Bemerkungen  über  den  Atavismus  an,  den  Verf.  für  eine  Ersch 

sekundärer  Natur  erklärt,   die  Ursache   für  die  Entstehung  der 

liege  weder  im  spontanen  Rückschlag  noch  in  der  Neigung  zu  Wie 

atavistischer  Entwicklungstendenz,  sondern  in  primären  entwicklungs 

snten.    Durch  die  Fixation  bestimmter  Entwicklungsphasen  köi 

Weiterwachsens    des    Keimes    in    falscher    Richtung   Anleh 

che,  niedrigere  Formen  durch  das  Prinzip  der  phylogenetischer 

nde  kommen.    Der  zweite  Fall  schließt  mit  Bemerkungen  zui 

»kephalie,   dem  wenn    auch    geringen  Maß  von  anatomisch« 

[lg  in  dem  allseitig  verbildeten  Gehirn  entspreche  ein  Rest  voi 

im  Nervengewebe,    das   die  Ausbildung  rudimentärer  Funkt 

assen  scheine.     In  Fall  3   werden   die  Ursachen   der  Mißt 

hen,  weitere   Abschnitte  erörtern  den  Aufbau  und  die  Glie 

körpers,  die  Heterotypien,  die  gemeinsamen  Punkte  in  Entwi 

ier  Heterotypien  und  anderer  Formen  atypischer  Gestaltung 

anz  und  das  Wesen  der  Mißbildung.    Das  Gesamtergebnis  h 

iden  SätzAn  znsammßn;  WASpntlichA  MnmAnfp  dnr  MiBhiMnn 


B.  Gefäßerkrankungen,  deren  Folge  die  MißbUdong  darstellt, 

3  Fixation   einer  bestimmten  Entwicklongsphase   des  Keimes   im 

ir  einem   seiner  Teile,   Zurückbleiben   eines   Teiles    hinter   dem 

^  Modifikation  dieser  Phase  durch  das  Weiterwirken  des  Restes 

zerstörten   Entwicklungsfaktoren.     Diese  Modifikation   erfolgt  im 

normalen  Entwicklung,  oder  €S  kommt  infolge   der  veränderten 

n  zu  den 

»rrekturbildungen.     Als  solche  sind  zu  betrachten:   a)  Unegales 

istnm    mehrerer    Teile,    zuweilen    im    Sinne    kompensatorischer 

ie,  b)  Einhalten  einer  phylogenetisch  niedrigen  Stufe  (Atavismus), 

e  Korrekturbildungen  (Verbindungen  und  Bildungen   in   gänzlich 

^chitektonik). 

)  sekundären  pathologischen  Veränderungen  des  mißbildeten  Keimes. 

i,  F.f  Die  Neurofibrillenlehre  und  ihre  Bedeutung  für 
klinische  Neuropathologie.  Wien  und  Leipzig,  Wilh. 
müller.    31  S. 

ritische  Besprechung  der  neuesten  Untersuchungen  gipfelt  in  un- 
nerkennung  der  Neurofibrillentheorie  und  schließt  mit  dem  Satze, 
itdeckung  der  Neurofibrillen  und  ihre  Deutung  als  Zellprodukte 
der  leitenden  Funktion  das  Nervensystem  in  eine  äquale  Reihe 
brigen  Gewebsarten  stelle,  deren  Zellprodukte  die  eigentlichen 
r  Funktion  seien. 

ö.,  Paraplegia  from  fracture  of  the  first,  second  and 

dorsal  vertebral,  seven  other  fractures,   laminectomy, 

ery.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.     September. 

all  interessiert  mehr  durch  die  Zahl  und  Schwere  der  durch  eine 
dosion  verursachten  Verletzungen  als  durch  die  Symptome,  doch 
'erlauf  manches  bemerkenswerte,  u.  a.  stellte  sich  die  Funktion 
»rst  nach  drei  Jahren  wieder  her. 

i.,  Acute  anterior  poliomyelitis  in  a  youth.  The  journ. 
jrv.  &  ment.  disease.    September-Oktober. 

d  bei  einem  Sechzehnjährigen,  der  nach  13  Wochen  an  Pneumonie 

formuliert  das  Ergebnis  in  folgende  Sätze:  F.  a.  entsteht  durch 

ktzündung  der  Blutgefäße,   die  embolisch  oder  thrombotisch  sein 

Zerstörung  der  Ganglienzellen  ist  sekundär  und  beruht  teils  auf 

^r    Rlni'wn'fnlti*      fckila     an#    Tim/tlr    nn^     ^/\-vi«itmriv1mnnr  Dar    Tlafnn/1     laf 


nicht  in  spezifischen  Mikroorganismen,  sondern  in  Bakterienini 
schiedener  Art,  manchmal  auch  in  anderen  Giften  zn  suchen  sin« 
zündlichen  Veränderungen  zeigen  sich  in  den  peripheren  Gefäßen 
Ästen  der  Art.  spin.  ant.,  werden  aber  erst  deutlich  beim  Eintritt 
in  die  graue  Substanz.  Die  ungünstige  kollaterale  Versorgung  in 
hörnern  befördert  Trägheit  der  Zirkulation  und  Embolien. 

Fry,   F.   K,    A   case   of   cerebral   tumor   presenting 
Symptoms.    The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.    ( 

Rlein-eigroßes  Endotheliom  im  Fuße  der  dritten  linken  St 
dem  Operculum  und  dem  Lob.  triangul.,  das  die  JKetTsche  Insel  ui 
Schläfenwindung  komprimierte.  Die  allgemeinen  Tumorsymptome 
ausgesprochen,  deutliche  zerebellare  Ataxie,  auch  des  Kopfes,  Ta 
rechts  und  einseitige  Atonie  wiesen  auf  das  Kleinhirn  als  Sitz 
Vielleicht  bietet  dafür  die  kürzlich  von  Collier  gemachte  Beoba 
Erklärung,  daß  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  die  hinteren  i 
Teile  des  Kleinhirns  in  das  Foramen  magnum  gedrängt  werden, 
ist  dies  bei  der  Autopsie  des  Falles  nicht  bemerkbar  gewesen. 

Ludlum,  An  experimental  study  on  the  regeneration  of  ] 
nerves.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.   Augi 

Versuchstiere  Kaninchen,  Weigert-Pahche  Färbung,  Stroebest 
für  Achsencylinder.  In  den  Fällen  von  Vereinigung  der  durchschni 
resecierten  Nerven  fanden  sich  neue  Fasern  im  peripheren  Teil,  b< 
einigung  ließ  sich  in  ihm  weder  Achsenzylinder  noch  Myelinscheide 
Er  bildet  proliferiertes  Neurilemm,  aber  keinerlei  Nervenfasern,  ^ 
zentrale  Ende  in  neugebildetem  Bindegewebe  und  Neurilemm 
Fasern  nach  allen  Richtungen  schickt. 

~    ts,  A  case  of  traumatic  cervical  hematomyelia  and 
division  of  the  cord,  with   probable  dislocation  of 
cervical  vertebra.    Remarks  on  the  location  of  the 
the  biceps  reflex.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disei 

Bei  kompleter  Zerqnetschung  des  Rückenmarkes  zwisch 
srvikalsegment  durch  den  luxierten  Wirbel  war  Cremaster-  u 
X  erhalten.  Oberhalb  der  Quetschung  —  im  5;  Segment  — 
ts  das  Hinterhom  hämorrhagisch  erweicht,  der  Bicepsreflex 
ngs  lebhaft,  erlosch  dann  und  kehrte  bis  zum  Tode  schwj 
Befund  erweist  demnach  das  6.  Segment  als  Sitz  des  Bicepsrefl< 
Verhalten  des  Reflexes  erklärt  sich  durch  späteres  Eindringe 
sses  in  das  Zentrum  und  beginnende  Resomtion. 


tem  records  bearing  of  their  operability  and  their  sym- 
latology.  The  journ.  of  nerv.  &  ment,  disease.  August, 
er  Hand  von  221  Fällen  von  Hirntnmor  werden  die  Beziehungen 
;sten  Symptome  zum  Sitz  des  Tumors  wesentlich  mit  dem  Ergebnis 
,  daß  es  einer  viel  exakteren  klinischen  Forschung  bedarf,  wenn 
der  Operation  im  Einzelfalle  mit  mehr  Sicherheit  beantwortet 
1  als  bisher.  Von  den  221  Fälle  waren  3^/0  als  absolut  operierbar, 
löglich  operierbar  bezeichnet. 

A  case  of  tumor  of  the  occipital  lobe.  The  journ.  of 
.  &  ment.  disease.    Jan. 

all  von  Sarkom  des  Occipitallappens,  dessen  Sitz  nicht  beschrieben 
erkenswert  war  im  Verlauf  das  plötzliche  Einsetzen  rechtsseitiger 
ie  und  ein  ungewöhnlich  häufiger  Wechsel  der  Intensität  der  übrigen 
)me.  Der  Kranke  wurde  wegen  Verdacht  auf  Syphilis  lange  Zeit 
über  behandelt. 

Vn  unusual  case  of  Carcinoma  of  the  spine.  The  journ. 
3rv.  &  ment.  disease.    Jan. 

iner  Frau,  bei  der  vor  drei  Jahren  eine  krebsige  Mamma  entfernt 
lem  Jahre  die  Ovarien  extirpiert  waren,  deutete  enorme  Schmerz- 
ler untersten  Rückenwirbel  und  Bildung  eines  Gibbus  daselbst  auf 
ler  Wirbelsäule.  Lähmungen  traten  erst  kurz  vor  dem  an  Maras- 
mden  Tode  auf.    Keine  Autopsie. 

F.  X.y  On  spastic  paralysis  and  Syphilis  of  the  cord. 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Jan.  1905. 

macht  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungsformen  syphiliti- 
Iparalyse  aufmerksam  und  ist  geneigt,  mit  Oppenheim  und  anderen 
sehen  Form  lediglich  ein  Stadium  der  Krankheit  und  eine  Myelitis 
zu  sehen,  hi  den  drei  beschriebenen  Fällen  zeigten  sich  vorzugs- 
*yramidenstränge  entartet,  in  den  beiden  ersten  bestanden  Muskel- 
ähnlich denen  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose,  anscheinend 
n  Beteiligung  der  motorischen  Wurzeln.  Die  Pyramidenbahnen 
n  Lieblingssitz  des  prätoxischen  Stadiums  der  Syphilis  dar,  während 
philitische  Toxin  die  Hinterstränge  bevorzugt.  Offenbar  sind  die 
Gefäße  die  Eintrittsstellen  des  Giftes,  doch  kann  es  vorkommen, 
ist  geringe  Veränderungen  zeigen,  während  das  Rückenmark  schwer 
lt. 
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neuro-fibrillar  changes  to  insanity.     The  journ.  oi 
ment.  disease.     Jan. 

Verf.  beschreibt  Form  und  Färbbarkeit  der  Fibrillen  in  den  Rü 
Zellen  von  normalen,  verhungerten  und  durch  Arbeit  erschöpften  B 
CajdL  mit  einigen  angegebenen  Modifikationen)  und  vergleicht 
Befund  an  Gehirnzellen  einer  Manisch-Depressiven  und  bei  Paralys 
scheint  Quellung  der  Fibrillen  und  schwache  Färbung  (erschöpfte 
weiteren  Verlaufe  zu  Körnung  und  Schwund  von  Fibrillen  und 
hänfung  zu  führen  (verhungerte  Ratte,  Gehirn  der  Manisch-Depres 

Spiller,  W,  G,  and  Fraziei',  C,  The  treatment  of  cerebi 
and  athetosis  by  nerve  anastomosis  and  transp 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.     May. 

Anregung,  durch  Nervenanastomose  und  Verpflanzung  zerebn 
Muskeln  wieder  nutzbar  zu  machen. 

Langdon,  Myelomalacia  with  especial  reference  to  diag 
treatment.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
Nach  L.s  Ansicht  werden  Myelitis  und  Myelomalacia  durch 

zu  wenig  unterschieden,  obgleich  die  frühe  Erkennung  der  Myelo 

die  erfolgreiche  Behandlung  von  besonderem  Werte  sei.    L.  stel 

Untersuchungsmerkmale  auf: 

Myelomalacia  Myelitis 

1.  Keine  voraufgehende  Krankheit.  1.  Voraufgehende     Kran] 

Trauma. 

2.  Plötzlicher  Beginn.  2.  Nicht  plötzlicher  Begi 
q   iToin  Frost  und  kein  Fieber.  3.  Frost  nicht  selten,  Fi( 

ne  Rigidität,  kein  Spasmus,  oft  4.  Rigidität    und  Spasmi 
»eitige  und  begrenzte  Erschei-  banden,    BefaUensein 

gen,  plötzliche  Zunahme.  mehrerer  ganzer  Segn 

plegie,   stetige   Verscl 

"telschmerz  fehlt  oft.  5.  Gürtelschmea  vorhan< 

ellarreflez   ungleich,    oft   ein-  6.  Patellarreflex  fehlt  od( 
ig.  gleich, 

atarreflex    ungleich,    einseitig  7.  Plantarreflex  fehlt  spl 
finski.  seits  Babinski. 

iincterkontroUe  erhalten,  oder  8.  Sphincterkontrolie    erl 
kurze  Zeit  fehlend.  lange  Zeit, 

nbitus    geringfügig    und     zu  9.  Decubitus  onvermeidli 
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und  Beseitigung  des  entzündlichen  Exsudats  um  den  Erweichungs- 

^nkheitsgeschichten  sind  beigefügt. 

r.  Q,y  The  location  within  the  spinal  cord  of  the  fibers 
emperatnre  and  pain  sensations.  The  jonrn.  of  nerv, 
mt.  disease.    May. 

kel  im  rechten  Seitenstrang  im  untersten  Ende  des  Brustmarks, 
-Strang  einbegreifend,  etwas  höher  ein  zweiter  Tuberkel  im  linken 
istrang  mit  6rOM7er»schem  Strang.  Klinischer  und  anatomischer 
»rn  in  diesem  Falle  den  Beweis,  daß  die  Bahnen  für  Temperatur- 
rzempfindung  in  den  6rou;er8schen  Strängen  verlaufen.  Ausführ- 
^itung  des  Falles  soll  folgen. 

R.,  Anatomical  findings  in  two  cases  of  Korsahofß 
tom-complex.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
ii. 

den  Fällen  lag  Alkoholismus  und  Arteriosklerose  zugrunde,  der 
:  akute  Degeneration  peripherer  Nerven,  axonale  Reaktion  der 
;ellen,  der  Zellen  der  C2arA;eschen  Säulen  und  einiger  Nervenkeme 
edener  intraspinaler  Fasern  nebst  akaten  oder  axonalen  Ver- 
in  den  Rindenzellen. 

W.  and  Pai%  R,,  Bilateral  cervical  sympathectomy 
le  relief  of  epilepsy,  with  report  of  three  cases.  Notes 
e  Physiologie  effects  of  entting  the  sympathetic  and  on 
istologic  changes  found  on  the  cases  of  qnestion.  The 
.  of  nerv.  &  ment.  disease.     April. 

ist  in  Fällen  von  Resektion  des  Halssympathicus  bei  Epilepsie 
am  Nerven  selbst  unbeachtet  geblieben.  Verff.  fanden  in  drei 
P'ällen  Pigmentierung  der  meisten  Zellen  der  Cervicalganglien, 
^elung  in  wenigstens  einer  Zelle  der  Ganglien,  bei  einem  Fall  in 
eilen,  degenerative  Veränderungen  in  den  markhaltigen  Fasern 
i  Falle  einen  Entzündungsherd  (perivaskuläre  Rundzelleninfiltration), 
sdentnng  des  Befundes  und  seinen  Zusammenhang  mit  Epilepsie 
ih  die  Verf.  mit  Recht  vorsichtig  aus. 

W,y  A  case  of  myasthenia  gravis,  with  autopsy.     The 

.  of  nerv.  &  ment.  disease.     March. 

rt  hat  zuerst  auf  das  Zusammentreffen  peimtf^@ml&r  Thymus- 
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gekapselten  Abszeß,  dessen  Inhalt  bakteriologisch  nicht  sicher  : 
war.  Der  Zustand  begann  oder  war  kompliziert  durch  hysterisch( 
und  führte  in  vier  Monaten  zum  Tode.  Es  bestand  konzentrischi 
des  Gesichtsfeldes  mit  Umkehrung  für  Rot  und  Blau  und  spät 
wechslung  aller  Farben.  Zuerst  waren  Augenmuskeln  und  I 
später  Schultern  und  Arme,  zuletzt  die  Atemmuskeln  betroffen. 

Dercum,  A  case  of  trauma  of  the  foot  of  the  secoi 
convolution,  followed  by  ataxia,  nystagmns  and 
The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Jan. 

24  jähriger  Arbeiter  erhielt  zwei  Schläge  gegen  den  Vord< 
Ballspiel,  war  bewußtlos,  später  delirant  und  zeigte  einige  Monat 
Trauma  starke  Ataxie  der  Beine  und  des  linken  Armes,  Nystaf 
schmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  mit  herabgesetztem  Hörverm^ 
seits  und  Nackenschmerzen.  Nach  einem  halben  Jahre  hatte  er 
Bewußtlosigkeit,  die  sich  später  mit  allgemeinen  Konvulsionen  vei 
Ataxie  ging  zurück,  das  anfangs  normale  Rniephänomen  versehe 
links.  Trepanation  ergab  nichts  Bestimmtes,  doch  wiederholt4 
Konvulsionen  nur  noch  einmal  und  die  Kopfschmerzen  verloren  a 
war  das  Kniephänomen  wieder  normal,  der  Nystagmus  blieb  besi 
Läsion  des  Kleinhirns,  auf  die  Ataxie  und  Nystagmus  aUerdings 
möchte  D.  ausschließen. 

Morton  Prince,  The  course  of  the  sensory  fibres  in 
cord  and  some  points  in  spinal  localisation  based 
of  section  of  the  cord.    The  journ.  of  nerv.  &  mer 
Febmary. 

Die  Grundlage  für  die  Untersuchung  bildete  ein  FaU  voi 
des  Halsmarkes  zwischen  dem  6.  und  7.  Segment  durch  einen 
die  am  vierten  Tage  zum  Tode  führte.  Aus  dem  Befunde  zieht 
Schlüsse:  Da  die  Hinterstränge  und  die  Hinterhömer  vollkomii 
waren,  Tastempfindung  auf  einer  Seite  aber  erhalten  war,  so  n 
empfindungen  durch  andere  Bahnen  als  die  Hinterstrftnge  gehe 
wahrscheinlich  auch  für  Schmerzempfindung.  Außerdem  hatte 
die  linken  Seitenstränge  getrennt,  hiermit  muß  die  rechtsseitige  Hei 
in  Verbindung  gebracht  werden,  es  muß  also  eine  gekreuzte  sc 
im  Rückenmark  vorhanden  sein,  die  innerhalb  des  links  dorci 
Feldes  liegt.  Die  Beziehung  des  linksseitigen  Priapismus  zu  de 
gedehnteren  Läsion  ist  nicht  klar.  Die  komplette  Paraplegie  l 
die    unfirekreuzte  motorische  Bahn    keine  nennenswerten  Bewec; 


a.  uiv  ^erswriuig  aus  rtscnieu  voruernorns  um  recnisseiiager 
lesie,  während  die  Zerstörung  links  die  weiße  Substanz  und 
I  hinter  der  Schnittgrenze  betraf,  beweist,  daß  die  sensorische 
iht  durch  die  graue  Substanz  geht.    Lähmung  der  Extensoren  und 

bei  erhaltener  Funktion  der  Beuger  ließ  die  Höhe  der  Läsion 
^ostizieren  und  beweist,  daß  das  Zentrum  für  die  Beuger  ober- 

Segments,  nicht,  wie  andere  annehmen,  unterhalb  liegt. 

Additional    contribution   to   cases   of   multiple  sclerosis 
autopsies.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    March. 

Fälle  von  multipler  Sklerose,  die  klinisch  und  anatomisch  nichts 
bieten. 

cavitä  glenoidea  dell'  osso  temporale  nei  sani  dl  mente, 
alienati  e  nei  criminali.    Bnlletino  delle  Scienze  Mediche. 
V.  1905. 

1  Messungen  von  über  fünfhundert  Schädeln  ist  Verf.  zu  dem 
;ekommen,  daß  die  Fossa  glenoidea  des  Schläfenbeins  an  Größe 
iklung  stufenweise  abnehme  von  den  weißen  zu  den  schwarzen 
l  femer  eine  Abstufung  bestehe  von  den  geistig  Gesunden  zu  den 
im,  von  diesen  zu  den  Geisteskranken  und  endlich,  daß  die  Fossa 
,m  wenigsten  entwickelt  sich  bei  den  Verbrechern  finde. 

Pro6«<-München. 

Psammomi  della  dura  madre.  U  Manicomio  XXI,  2,  1905. 

hat  einen  Fall  von  Psammomen  der  Dura  mater  beobachtet,  bei 
glich  war,  die  Bauart  des  Tumors  in  verschiedenen  Stadien  seiner 
;  zu  sehen.  Er  hält  auf  Grund  seiner  Befunde  die  herrschende 
ß  das  Psammom  in  erster  Linie  ein  Äquivalent  des  Sarcoma  angio- 
i,  für  irrig;  der  von  ihm  studierte  Tumor  charakterisiere  sich  als 
na  calcificatum.  Pro5«^München. 

Brunacci,  Sulla  corteccia  dei  vecchi.     Roma,  Romana. 

erf asser  besprechen  an  der  Hand  von  vier  Fällen  die  Veränderungen 
izellen  und  Gehirnblutgefäße  im  Greisenalter  und  versuchen  an 
irer  Befunde  die  Frage  zu  beantworten,  welcher  Art  die  Beziehungen 
en  Gefäß  Veränderungen  und  den  Veränderungen  der  Nervenzellen 
den  Nervenzellen  findet  sich  die  Pigmentdegeneration  und  der 
rypus  der  Auflösung;  die  Produktion  von  Pigment  in  den  Nerven- 
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setzen  muß.    An  den  Gefäßen  zeigt  sich  regelmäßig  ein  Involu 
der  elastischen  Membran  mit  starken  Erweiterungen  und  Ausbucl 
Gefäßvolumens.    Entgegen  der  Ansicht  MetschnikoffSf  der  die  s 
ander nngen  als  Folge  einer  Intoxikation  des  Gesamtorganismus  auf 
die  Verf.  dafür,  daß  die  senilen  Veränderungen  der  nervösen  I 
direkter  Beziehung  stehen  zu  den  Gefäßektasien,  der  enormen  Ver 
des  Blntstromes  in  den  Ausbuchtungen  und  Ampullen,  wodurch  ( 
von    Asphyxie    und    ungenügender  Ernährung    im   unmittelbar 
Nervengewebe  ausgelöst  werde.  Gestützt  wird  diese  Ansicht  durch 
daß  die  Veränderungen  in  den  nervösen  Elementen  sich  nicht 
über  die  ganze  Hirnrinde  verbreitet  finden,   sondern  klar  lokalii 
fieckchenartig,  in  engem  Zusammenhang  mit  dem  Verlaufe  der 
Blutgefäße  auftreten.  Pfobst- 

CerUttiy  Sopra  alcuni  rapporti  tra  le  „cellule  a  ba 
(Stäbchenzellen)  e  gli  elementi  nervosi  nella  paralig 
siva.  Revista  Sperimentale  di  Freniatria.  X> 
m— IV.  1905. 

Ober  die  bei  der  histopathologischen  Diagnose  der  progressiv 
wertvollen,  von  Nißl  und  Alzheimer  Stäbchenzellen  genannten  Elen 
Verf.  einige  neue  Beobachtungen  von  Beziehungen,  welche  diese 
Zellen  mit  den  nervösen  Elementen,  besonders  den  Pyramidenzellei 
und  kommt  auf  Grund  derselben  zu  einer  von  Nißl  und  Alzheimer  ab 
Anschauung  über  den  Ursprung  der  Stäbchenzellen.  Nißl,  de 
früher  für  Elemente  der  Neuroglia  gehalten,  hat  seine  Anschat 
dahin  geändert,  daß  es  sich  dabei  um  von  den  Blutgefäßen  al 
also  mesodermale  Elemente  handle,  welcher  Ansicht  auch  Alzheimer 
ist,  ohne  daß  beide  jedoch  ihrer  Auffassung  den  Wert  einer  defii 
Scheidung  beilegten,  da  „ein  zwingender  Beweis  auch  für  diese 
noch  nicht  vorliegf".  Verf.  glaubt  nun,  daß  die  von  ihm  gefund< 
Beziehungen  der  Stäbchenzellen  zu  den  nervösen  Elementen  eini 
zu  der  primären  Auffassung  rechtfertigen,  und  daß  es  sich  bei  dei 
Zellen  um  eine  spezielle  pathologische  Modifikation  von  Neu 
handelt.  Probst-] 

Vyo  Cerletti  and  L,  Lambalino,  On  the  pathology  of  t 
fibrils.    Journal  of  mental  pathology  1905.    Bd.  3. 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  ihrer  Tierexperimente  zu  d 
daß  die  bisherige  Technik  zur  Färbung  der  Neurofibrillen  (noch  Bon 
und  Donaggio)   nicht  ausreichen,   um  pathologische  Veränderung 
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Joncernmg  the  continmty  oi  tne  nerve-ceus,  ana  some 
matters  connected  therewith.     The  Journal  of  mental 
se.     April. 

bringt  durch  seine  Untersuchungen  den  Beweis,  daß  die  Nerven- 
einander  in  einem  kontinuierlichen  Zusammenhang  stehen. 

Ganter. 

Igemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems, 
ig  1903. 

erf.  bringt  größtenteils  eigene  Untersuchungen.  Nachdem  er  kurz 
hichte  der  heute  sich  gegenüberstehenden  Anschauungen  hingewiesen 
}r  sich  auf  die  Seite  Äpathys,  daß  das  gesamte  Nervensystem  in 
henem  Zusammenhang  stehe.  Er  nimmt  mit  diesem  die  NeurofibriUen 
ende  Element  an  und  weist  nach,  daß  auch  bei  Wirbeltieren  die 
osen  bekannten  Nervennetze  vorhanden  sind,  neben  den  langen 
ie  sind  hier  vor  allem  im  Blutgefäßsystem  nachzuweisen;  so  hat 
[as  Herz  ein  reiches  derartiges  Netz. 

ntersuchungen  über  Degeneration  und  Regeneration  der  periphe- 
ven  steUen  fest,  daß  diese  Prozesse  ohne  Zusammenhang  mit  den 
len  verlaufen  können.  Im  Embryo  entwickeln  sich  die  Nerven- 
t;  durch  Auswachsen  von  den  Ganglienzellen  aus,  sondern  sträng- 
^ordnete  Zellen  verschmelzen  zu  Nervenfasern. 
re  Kapitel  enthalten  Untersuchungen  über  die  primäre  Färbbarkeit 
nzellen  und  Neurofibrillen.  Sie  ist  ein  Zeichen,  daß  die  Nerven- 
Uten  ist,  und  beruht  auf  Anwesenheit  von  Substanzen,  die  sich 
alten.  Beim  elektrisch  gereizten  Nerven  zeigen  sich  in  der  Ver- 
;er  Substanz  an  den  Neurofibrillen  durch  Färbung  nachweisbare 
gen.  Verf.  weist  weiter  an  einem  Beispiel  nach,  daß  auch  in 
;lienzeUfreien  Organ  Reflexe  vorkommen,  er  verlegt  die  nervöse 
i  die  von  den  Fibrillen  gebildeten  Gitter  und  sucht  dies  für  die 
iir,  Summation,  Bahnung  usw.  zu  begründen.  Die  rhythmischen 
1  sollen  großenteils  dadurch  entstehen,  daß  ein  kontinuierlicher, 
»ch welle  liegender  Reiz  durch  Summation  eine  Bewegung  auslöst, 
gemäß  ist  es  nicht  möglich,  auf  den  Inhalt  der  einzelnen  Aus- 
auf die  zahlreichen  Untersuchungen  und  Experimente  anders  als 
ugen  einzugehen.  Haenisch, 
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5.  Allgemeines. 

Ref.:  Snell-Lüneburg. 

Kraepelin,  Psychiatrie.    Ein  Lehrbuch  für  Studierende 

Leipzig,  Verlag    von    Johann    Ambrosius    Barth. 

35  M.,  gebd.  37,70  M. 

Das  vortreffliche  Lehrbach  liegt  uns  in  siebenter,  ganz  um 
Auflage  vor.  Wie  auch  in  früheren  Auflagen  bringt  der  I.  Band  di< 
Psychiatrie  und  der  II.  Band  die  klinische  Psychiatrie.  Der  II. 
wohl  die  wesentlichen  Veränderungen. 

Die  Ausstattung  ist  eine  tadellose.  5< 

t\  Krafft'Ebing,  Psychopathia  sexualis,  mit  besondere 
sichtigung  der  konträren  Sexnalempfindung.  —  E 
zinisch-gerichtliche  Studie  für  Ärzte  und  Juristen.  - 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Stuttgart,  V 
Ferdinand  Enke.  1903.     Preis  12  M.,  gebd.  14  M. 

Das  bekannte  Buch  des  verstorbenen  Meisters  ist  an  dieser  \ 
wiederholt  besprochen.  Die  umfassende  Beleuchtung  der  schwierij 
ist  des  öfteren  hervorgehoben.  Es  wird  stets  eine  Fundgrube  de 
in  den  oft  so  unsicheren  Fragen  der  sexuellen  Verhältnisse  bleib< 

Sc 

Möbius,  Im  Grenzlande.  Band  6  der  „Ausgewählten 
Leipzig,  Ambr.  Barth.  228  S.  3  M.,  gebd.  4,50  M. 

„Aufsätze  über  Sachen  des  Glaubens''  nennt  Af.  die  vorliegendi 
von  sechs  philosophischen  Aufsätzen,  die  in  den  Jahren  1891  b 
schrieben  sind.  Die  Titel  sind:  1.  Über  die  drei  Wege  des  Denkei 
Gespräche  über  Religion.  3.  Über  die  Veredelung  des  Mensche 
Gespräche  über  Metaphysik.  5.  Über  den  Zweck  des  Lebens.  ( 
Anthropomorphismus.    Das  Titelbild  ist  ein  Portrait  Fechners. 

niiSy  Franz  Joseph  Gall,  Band  7  der  „Ausgewählten 
Leipzig,  J.  Ambrosius  Barth.     222  S.     3  M,  gebd 

Aus   dem    Vorwort:    ^Ob   es   etwas  helfen  wird,    das  weiß 

ich  will  doch  noch  einmal  versuchen,  für  Galt  und  seine  Lehre 

rwecken.    Zeit  wäre   es  ja,  daß  die  Leute  das  Unrecht  be| 


hlicher  Gewinn  zn  finden  ist  ....  Wieviel  von  GaUs  Lehren  on- 
kofznnehmen  ist,  das  läßt  sich  noch  nicht  sagen.    Manches  mag 
lassen  sein,  aber  der  Kern,  glaube  ich,  wird  sich  bewähren.'* 
tnch  besteht  aus  zwei  Titeln:  A.  Galls  Leben  und  Lehre,  B.  Die 
ersten  Teile  wird  nach  der  Mitteilung  der  Lebensgeschichte  GaUa 

ans  seiner  Lehre  gegeben.  Als  Hauptsätze  seiner  anatomischen 
bezeichnet  Gall  die  folgenden :  Alle  Nervenfasern  entspringen  aus 
36.  Es  gibt  so  viele  Systeme  als  es  besondere  Verrichtungen  gibt, 
ler  durch  Verbindungsbahnen  verknüpft.  Jedes  Nervensystem  des 
n  Lebens  ist  doppelt,  aber  stets  werden  beide  Seiten  durch 
n  zur  Einheit  verbunden.  Ein  Vereinigungspunkt  aller  Funktionen 
i  zu  entdecken.  Folglich  muß  uns  die  Einheit  unseres  Ich  ein 
bleiben.  Unter  den  psychologischen  Anschauungen  GaUs  finden 
die  sich  jetzt  allgemeine  Anerkennung  erworben  haben,  so  viele 
erbrechertum,  z.  B.  die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  eigent- 
rechem  und  Gelegenheitsverbrechem,  und  die  Auffassung  aller 
(heiten  als  Gehimkrankheiten,  die  von  IHnel  und  Eaquirol  nicht 
ilarheit  ausgesprochen  wurde.  Die  physiologischen  Anschauungen 
^n  ihn  zur  Aufstellung  seiner  Organologie.    Er  nahm  27  geistige 

mit  bestimmtem  Sitz  an  der  Oberfläche  der  Himhemisphären  an. 
weite  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  der  Kritik,  die  GaU 
ngs  hatte  Gall  mehr  Freunde  als  Gegner,  bald  aber  fand  er  viel 
I,  und  besonders  durch  Flourens,  der  ihn  heftig  bekämpfte,  kam 
schweigen  Gralh.  Als  Broca  die  Beziehungen  der  linken  dritten 
g  zu  dem  Sprachvermögen  entdeckte,  dachte  niemand  mehr  an 
Dch  schon  das  Wortgedächtnis  und  den  Sprachsinn  in  die  Stim- 
)r  und  über  der  Orbita  verlegt  hatte, 
em  Anhang  teilt  Möhius  den  Befund    an  dem  Schädel  seines 

des  Mathematikers  A.  F.  Möbius,  mit.  Das  „mathematische 
es  Schädels  ist  in  auffallender  Weise  entwickelt. 

i.,  Individuelle  Geistesartung  und  Geistesstörung.  Heft  27 
„Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens",  Einzel- 
jllungen,  herausgegeben  von  Loeweiifeld  und  Kurella. 
)aden,  Bergmann.    59  S. 

»fühlssphäre  ist  bei  allen  geistigen  Funktionen  des  Menschen  der 
Ictor;  sie  trägt  und  leitet  die  Gedanken.  Ein  richtiges  Verhältnis 
Bfühls-  und  Gedankenwelt  ist  Bedingung  für  das  normale  Leben 
vorragende  Leistungen.  Verkümmern  oder  Überwiegen  des  einen 
ibt  Anomalien  und  Perversitäten.  Alle  sogenannten  Charakter- 
n  sind  zusammengesetzt  aus  einer  Summe  von  Gefühlen  und 
m.    Erst  wenn  sie  ihrer  Beziehung  zu  Ort,  Zeit  und  persönlicher 


beele.  Der  naturlichen  Deanlagung  des  Individanms  kommt  der 
an  der  Entstehung  von  Geistesstörungen  zu.  Die  Gefühlswelt  2 
und  am  auffallendsten  eine  Abweichung.  Die  feiner  organisie 
des  Gefühls,  das  Zartgefühl,  der  Takt  im  Betragen,  die  Peinlichk 
und  Ehrensachen,  die  Gewissenhaftigkeit  in  der  Pflichterfüllung 
der  Entwicklung  einer  Geisteskrankheit  früher  und  auffallender  l 
die  rein  geistigen  Funktionen,  das  Gedächtnis,  der  logische  A] 
Geistige  Einzelleistungen  gelingen  oft  noch  recht  gut.  Die  wirklicl 
und  Anfänge  von  geistigen  Störungen  vermochten  einzelne  Autore 
aufzudecken,  wenn  berühmte  Männer  erkrankt  waren  und  in  ih 
Werken  sowohl  wie  in  ihren  Biographien  reichliches  Material  vor] 
gewöhnlichen  Krankengeschichten  und  Schilderungen  von  Kranft 
fehlt  diese  Bekanntschaft  mit  den  inneren  Vorgängen  vor  der  Er 

Möbms,  P.  J,j  Geschlecht  und  Unbescheidenheit.  Halle,  C 

MÖbius  wendet  sich  heftig  gegen  Otto  Weiningerj  dessen  Buch 
und  Charakter"  ihm  wie  eine  Karikatur  seiner  eigenen  Arbeiter 
Am  allerhärtesten  beurteilt  wird  das  13.  Kapitel :  „Dieses  Kapitel 
vom  Judentum,  d.  h.  ir.,  der  erklärt,  er  sei  selbst  Jude,  schim|: 
auf  das  Judentum.  Dem  Juden  wie  dem  Weibe  fehle  die  Person 
Geist,  „die  kantische  Vernunft",  der  Jude  sei  kein  Gentlema 
schamlos,  usw.  Inwieweit  W.  Unrecht  hat,  das  habe  ich  nicht  zu  1 
aber  daß  eine  solche  Prostitution  ekelhaft  ist,  das  weiß  ich." 

Orisar,  Ein  Grundproblem  aus  Luthers  Seelenleben.  \ 
der  Generalversammlung  der  Görres-Gesellschaft  3 
tober  1905.  Literarische  Beilage  der  Kölnischen  Vo 
Nr.  40  u.  41. 

Der  Verf.,  ein  Jesuit  kommt  zu  dem  Schlüsse,  die  Tätig] 
e  unter  dem  Einflüsse  einer  anormalen  Geistesrichtung  g< 
e  an  krankhaften  Angstzustäuden  und  Sinnestäuschungen  \ 
iers  an  Teufelserscheinungen. 

LoosfcHy   Jesus  Christus    vom    Standpunkte   des  P 

Eine    kritische   Studie    für    Fachleute    und    gebild 

Bamberg,  Handelsdruckerei.    104  S.    2  M. 

Der  (warum  ?)  Pseudonyme  Verf.  kommt  in  seinen  vollständi 

3n    Untersuchungen    zu    folgenden  Schlüssen:   Jesus   wurde 

sehen  den  Jahren  4  und  14  vor  dem  Beginne  unserer  Zeiti 

areth  in  Galiläa  von  einer  Süd  -  Israelitin  unehelich  geboren. 


nii,  so  Kann  man  annenmen,  aao  Jesas  von  vaterlicner  »eite  viel- 
-hischer  Abstammung  war.  Die  Jaden  lebten  damals  in  gespannter 
eines  Befreiers  von  der  Fremdlierrschaft  der  Römer.  Daß  ihr 
)  die  Knechtschaft  seines  Volkes  dulde,  erklärten  sie  durch  ihre 
idhaftigkeit.  Die  Predigt  des  Johannes  „Tut  Buße,  denn  das 
h  ist  nahe  herbeigekommen^  fiel  bei  ihnen  auf  fruchtbaren 
iter  dem  Gottesreiche  verstand  man  allgemein  die  Regierung,  die 
;  nach  Beseitigung  der  römischen  Fremdherrschaft  wieder  über- 
llte.  Als  Jesus  zwölf  Jahre  alt  war,  wurde  er  von  seinen  Eltern 
[ifest  nach  Jerusalem  mitgenommen  und  zeigte  sich  dort  als  früh- 
sinnig und  seinen  Angehörigen  gegenüber  sehr  selbstbewußt.  Das 
sr  heiligen  Schriften  brachte  ihn  zu  der  Oberzeugung,  daß  die 
rrschende  Deutung  vollkommen  falsch  sei;  er  geriet  in  einen 
[egensatz  zu  der  herrschenden  Priesterkaste.  Zugleich  entwickelte 
3  der  Gedanke,  daß  die  alten  Verheißungen  der  Schrift  eine  be- 
ziehung  zu  seiner  Person  hätten.  Als  er,  wie  viele  seiner  Lands- 
vron  Johannes  im  Jordan  taufen  ließ,  hatte  er  eine  Sinnestäuschung, 
em  Glauben  an  seine  besonderen  persönlichen  Beziehungen  zu  Gott 
Sein  stark  ausgeprägtes  Selbstbewußtsein  steigerte  sich  in  langsamer 
5  bis  zu  einem  fixierten  Wahnsystem,  dessen  Einzelheiten  durch  die 
ligiöse  Richtung  der  Zeit  und  seine  einseitige  Beschäftigung  mit  den 
les  alten  Testamentes  bestimmt  waren.  Begleitet  war  diese 
Affektion  von  zahlreichen  Halluzinationen,  die  sich  auf  mehreren 
ten  bewegten,  und  deren  Eigenart  sich  stets  nach  dem  Charakter 
n Vorstellungen  richtete.  Sein  endlicher  Untergang  wurde  durch 
leidlichen  Zusammenstoß  zwischen  Wahn  und  Wirklichkeit  herbei- 
l  durch  die  Rücksichtslosigkeit  beschleunigt,  mit  welcher  er  seine 
verfocht,  besonders  sein  Auftreten  im  Tempel  zu  Jerusalem. 


ber  die  Frage  des  Heiratens  von  früher  Geisteskranken. 
Jeisteskrankheit  und  Ehe.)  Anlegung  der  statistischen 
llen  über  Erblichkeit.  Klinische  und  biologische  Frage- 
ingen. Genealogische  Stammbäume  von  20  zyklischen 
eskranken  (mit  Tabelle).  Vorschläge  zur  Prophylaxe. 
11  Tafeln.     Berlin,  G.  Reimer.    46  S.    Preis  1,20  M. 

Uenan  sind  schon  viele  Arbeiten  ausgegangen,  welche  die  Lehren 
die  aus  den  Erfahrungen  über  die  Vererbung  der  Geistesstörungen 
xis  gewonnen  werden  können.  Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine 
die  erblichen  Verhältnisse  eines  Kranken  in  übersichtlicher  Weise 
darzustellen.  Unter  den  praktischen  Vorschlägen  zur  Prophylaxe, 
erschlechterung  der  Rasse  durch   ein  „wähl-   und  reflezionsloses 


oeinuie  aes  ouiaies  veriangi.  i^a  aiese  jeaocii  von&uiig  uocn  mci 
werden  kann,  muß  zunächst  durch  Belehrung  eine  Verbesserung 
werden. 

Keller,  Friedr,,  Beurlaubung  von  Industriearbeitern  zur  1 
gung  in  landwirtschaftlichen  Betrieben  unter  Mitwir 
sozialen  Versicherungsanstalten.  Ein  Vorbeugun 
Volks-Heilraittel  gegen  Nervenkrankheiten.  Leip; 
Ambr.  Barth.    56  S.    1,50  M. 

Während  die  Zahl  der  Nervenleidenden  in  den  weniger 
Ständen  sehr  groß  ist,  geschieht  bisher  nur  wenig  zur  Bekämpfung  i 
leiden  als  Volkskrankheit.  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  sind 
reichen  aber  nicht  aus;  es  sind  Vorbeugungs-  und  Heilmittel  not 
wenig  Kosten  verursachen  und  deshalb  weiten  Kreisen  zugänglich 
übergehende  zweckmäßige  Beschäftigung  in  der  Landwirtschaft  e 
Ansprüche  und  kostet  nichts. 

Schaefer^  Monumenta  medica.  Originalstellen  über  Me 
den  alten  Klassikern  in  deutscher  Übersetzung, 
historisches  Bild  in  launiger  Darstellung.  Hamburg, 
Lädeking.    135  S.    Preis  1,20  M.,  geb.  3  M. 

Aus  den  griechischen  und  römischen  Klassikern  sind  interessa 
die  sich  auf  die  Medizin  beziehen,  ausgewählt,  übersetzt,  mit  2 
versehen  und  nach  diesen  alphabetisch  geordnet.  In  der  Wahl 
Schriften  kommt  viel  Humor  zur  Erscheinung.  Die  Psychiatrie  i 
Spezialfach  des  Verf.s,  bevorzugt.  Die  Arbeit  ist  sehr  nützlich 
vielen  zeigen,  wie  nahe  wir  jetzt  wieder  der  griechischen  Aul 
vielen  Punkten  stehen. 

Freimann,  Max,  Über  den  physiologischen  Stumpfsinn  de 
Berlin-Leipzig.   Modernes  Verlagsbureau  Curt  Wigan 

Wie  schon  der  Titel  vermuten  läßt,  liegt  eine  temperamentvc 
ning  gegen  Moehitis  vor.  Man  hat  vielen  Schriftstellern  vorgewc 
Studien  über  „das  Weib"  liege  ein  minderwertiges  Material  zugn 
selbe  Vorwurf  kann  der  Verf.  nicht  erspart  bleiben.  Ihre  Stndiei 
Liebe  „des  Mannes"  muß  sie  an  ganz  sonderbaren  Exemplan 
haben.  Sie  schreibt  z.  B.  S.  152:  ^Der  zivilisierte  Mann  sucht  j 
das  er  irgendwo  sieht,  wenn  es  ihm  d.  h.  seiner  Sinnenlust  gef 
Lüsten  dienstbar  zu  machen,  auch  wenn  es  seine  Belästigungen 
abgewiesen  hat",  S.  153:  ^Es  ist  in  den  anständigen  Weiberkreise 


Verpniclitimg'',  sich  für  verpnicbtet  hält,  noch  mindestens  ein 
shes  Verhältnis  ans  „christlicher  Nächstenliebe"  zu  pflegen,  daß  er 

hier  nnd  da  einer  fliegenden  Venuspri esterin,  die  ihm  gerade  über 
gelaufen  ist  nnd  sein  wetterwendisches  Interesse  erregt  hat,  seine 
Gunst  schenkt,  nicht  gerechnet  all   das  Treiben,  welches  er  sich 

und  Ausflügen  erlaubt,  die  er  natürlich  aus  „Geschäfts-  und  Ge- 
icksiehten"  unternehmen  muß"  und  S.  156:  „Der  moderne  Mann 
umpft,  daß  er  die  geistige  Liebe  für  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
az  zutreffend  ist  dieses  Bild  „des  Mannes"  doch  wohl  nicht.  Von 
schaftlichen  Medizin  hält  die  Verf.  nicht  viel.  Trotzdem  wünscht 
üe  Frauen  Medizin  studieren  sollen.  Das  Impfen  ist  nach  ihrer 
eine  zum  Himmel  schreiende  Vergiftung". 

Sul    modo  d'  esaminare  un  alienato.    Bullettino  delle 
ttce  Mediche  di  Bologna.    Ser.  8.    Vol.  4.   Juni. 

nmenfassende  Anleitung,  den  Geisteszustand  eines  Kranken  zu 
Q.  Von  der  körperlichen  Untersuchung  wird  erklärt,  sie  unterscheide 
von  der  Untersuchung  körperlich  Kranker. 

\j  A.  R.  H,,  Krankheit,  B^abnng,  Verbrechen,  ihre  Ur- 
en  und  ihre  Beziehungen  zueinander.  Berlin,  Gnaden- 
&  Co.     8<>.     402  S. 

\ann  steht  ganz  auf  dem  Boden  der  Phrenologie  Galh,  Die 
e**  des  Gehirnes  werden  durch  die  Ansammlung  der  Krankheits- 
[iflujt.  „Alle  abnormen  Leistungen  des  Gehirns,  die  erleuchtenden 
Genie.s  sowohl  als  auch  die  finsteren  Taten  des  Verbrechers,  sind 
durch  Energieabgabe  aus  abgelagerten  Krankheitsprodukten,  die 
T  Nähe  verschiedener  und  verschieden  stark  entwickelter  Gehirn- 
ter  Beihilfe  des  übermäßig  herangezogenen  und  andrängenden  Blutes, 
serlegen." 

Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  3.  Band, 
ikheiten  des  Nervensystems  (mit  Einschluß  der  Psychosen), 
ikheiten  der  Bewegungsorgane.  Zweite,  vollständig  um- 
beitete  Auflage.  Stuttgart,  Enke.  923  S. 
ipezielle  Psychiatrie  ist  von  Mendel  bearbeitet  und  umfaßt  141  Seiten, 
leiten  des  Gehirns  einschließlich  des  verlängerten  Markes  von  Ziehen^ 
lieiten  des  Rückenmarkes  von  Obersteiner  und  Redlich,  die  Erkran- 
1  Bereiche  der  peripheren  Nerven  von  Edinger,  die  allgemeinen 


jyrcsier,  nie  Degiunen  ueitsiusj^rarOKUBiusu r  xiuut;  a.  o.. 
hold.    56  S.    IM. 

Die  Neurasthenie  geht  selten  in  Geistesstörung  über.  Dag 
die  nervöse  Erschöpfung,  die  scharf  von  der  Neurasthenie  zu  uni 
ist,  häufig  zu  Geisteskrankheit.  Am  häufigsten  sind  die  Erschöpfung 
bei  den  Ehefrauen  der  ärmeren  Volksklassen.  Jede  Geisteskrankh 
mit  körperlichen,  speziell  nervösen  Symptomen,  und  keine  Geist« 
beginnt  mit  krankhaft  heiterer  Stimmung.  Häufig  läßt  sich  der 
der  Krankheit  durch  frühzeitige  Behandlung  verhindern.  Es  i 
dringend  notwendig,  daß  Nervenheilstätten  für  Unbemittelte  in  gri 
gegründet  werden. 

GelpJce,  Kulturschäden  oder  die  Zunahme  der  Nerven-  un< 
krankheiten.  Gemeinverständliche  Hygiene  des  Nen 
Basel,  Benno  Schwabe.     80  S.     1,60  M. 

Gelpkes  Preisschrift  des  Vereins  Schweizer  Irrenärzte  lehr 
verständlichen,  sehr  anschaulichen  Worten  die  Gefahren,  die  da 
Kulturleben  dem  Nervensystem  bringt,  kennen  und  vermeiden. 

DrmJchahn,  Die  Nervosität  in  früheren  Jahrhunderter 
unserer  Zeit.  Vortrag,  gehalten  in  der  Philomathie 
am  30.  März  1905.     Mfinchen,  Seitz  &  Schauer.     { 

In  volkstümlicher  Weise  wird  über  die  Nachrichten  von  Ner 
Geistesstörung  aus  dem  Altertum,  von  den  Kinderkreuzzügen,  de 
und  anderen  psychischen  Epidemien  des  Mittelalters  und  über -die 
verbreiteter  Ansicht  zunehmende  Häufigkeit  der  Nervosität  in  d 
berichtet. 

Fisher,  E.  D.  and  Brooks,  H,,  Arteriosclerosis  in  its  r( 
diseases  of  the  nervous  System.  The  joum.  of  nerv 
disease.     May. 

Fisher  erörtert  die  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Erkrankun 
seits  mit  zu  großer  Sicherheit  denn  der  Ursprung  in  den  Gefä 
Dementia  paralytica,  Tabes,  multiple  Sklerose  doch  noch  bestritte 
seits  nicht  vollständig.  Er  empfiehlt  Jodkali  und  auch  in  nichtsy] 
Fällen  Hydr.  bijodat.  Brooks  bespricht  die  Pathologie  des  Pro«« 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus,  bringt  aber  die  interessante  1 
geschichte  eines  Falles  von  Arteriitis  bei  Lyssa.  Sie  fand  sicli 
schließlich  in  den  feinsten  Gefäßen  und  vorzugsweise  in  der  Medi 


^.,  öoul  paralysis.    Ine  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
eh. 

Symptome  des  Falles,  die  vier  Wochen  nach  einem  apoplektischen 
le  Bewußtseinsverlust  bei  einer  47  jährigen  Frau  beobachtet  wurden, 
r  dem  Brunsschen  Falle  von  Seelenlähmung  ähnlich,  doch  fehlte 
jie.  Der  anfangs  die  rechte  Hälfte  betreffende  Ausfall  beschränkte 
in  der  Hauptsache  auf  den  rechten  Arm,  der  freiwillig  und  auf 
ht  bewegt  werden  konnte.  Die  Kranke  konnte  aber  mit  Fingern 
ausgiebige  Bewegungen  nachmachen,  die  ihr  deutlich  und  wieder- 
zeigt wurden.  Später  war  sie  imstande,  den  Arm  spontan  zu  heben, 
1  und  zu  beugen,  Hand  und  Finger  konnte  sie  nur  in  der  Form  der 
ng  bewegen,  sie  benutzte  auch  am  Schluß  der  Beobachtung  die  Ex- 
isicher,  ungern  und  nur  mit  Willensanstrengung.  Es  bestand  Asterio- 
rlust  des  Temperatur-,  Muskel-  und  Lagesinns,  Ataxie,  Agraphie  und 
5.  Das  rechte  Bein  zeigte  die  gleichen  Sensibilitätsstörungen  wie  der 
ite  aber  spontan,  wenn  auch  nicht  zum  Stehen  und  Gehen,  benutzt 
päter  war  Gehen  möglich,  aber  unsicher.  H.  erörtert  das  Wesen 
lähmung  bei  gleichzeitiger  Möglichkeit,  gesehene  Bewegungen  nach- 
an  einem  Schema  und  zieht  zur  Erklärung  des  Ausfalls  der  Asso- 
z wischen  sensorischen  Bahnen  und  den  höchsten  (Bewußtseins-) 
ire  Ausbildung  im  kindlichen  Gehirn  heran.  Matusch. 


W.  G,,  The  importance  in  clinical  diagnosis  of  paralysis 
associated    movements    of   the   eyeballs    (Blicklähmung) 
jcially  of  upward  and  downward  associated  movements. 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    July. 

Brnde  Lähmung  der  assoziierten  lateralen  Bewegung  zeigt  eine  Läsion 
•en  Längsbündels  an,  dauernde  assoziierte  Blicklähmung  nach  oben 
n  Läsion  in  der  Nachbarschaft  des  Okulomotoriuskemes,  beides 
cht  durch  Lähmung  extracerebraler  Nerven  zustande.  Corticale 
können  assoziierte  seitliche  Lähmung  verursachen,  vielleicht  auch 
ang  nach  oben  und  unten,  aber  nur  vorübergehend,  falls  nicht  etwa 
1  beiderseitig  ist.  Assoziierte  Blicklähmung  kann  auf  Hysterie  be- 
Jo  das  Symptom  bei  organischen  Hirnerkrankungen  erscheint,  ist 
vegen  des  Sitzes  nicht  operierbar,  es  kann  bei  entzündlichen  oder 
irkenden  Läsionen  (Syphilis,  Alkohol)  vorkommen  wie  bei  Tumoren 
päteren  Verlauf  der  Krankheit  wieder  verschwinden.  Syphilitische 
tis  und  Zellinfiltration  ist  in  allen  Fällen  von  assoziierter  Blick- 
für die  Diagnose  der  Läsion  in  Betracht  zu  ziehen.  Eine  Anzahl 
beobachteter  Fälle  beschließt  die  Arbeit. 


ijnase,    £i.  n.,,    i^eiusiuns    ui    ine   iiisane.      ine   joarn. 
&  ment.  disease.    July. 

Was  Verf.  über  die  Entstehimg  der  Wahnvorstellimgen  aus 
des  Gemeingefühls  entwickelt,  ist  längt  präziser  gesagt.    Bestreitbai 
Behauptung,    daß    die    Wahnvorstellung   nicht   wechselt,    sondern 
Äußerungsform.  J 

Wherry,  J.  W.,  Is  delusional  insanity  due  to  disease  of  tt 
The  Alienist  &  Neurologist.    February. 

Unter  delusional  insanity  versteht  W.  alle  Formen  von  Psycl 
ohne  organischen  Gehimbefund  verlaufen:  Manie,  Melancholie, 
depressives  Irresein  und  Paranoia.  Für  diese  Formen  gilt  ihm  al 
»der  abnorme  Gefühlston,  der  aus  Organempfindungen  entsteht**^ 
nicht  Gehimkrankheiten,  sondern  psychische  Äußerung  körperlicher 
und  deshalb,  im  Gegensatz  zu  den  cerebralen  Psychosen,  heilbar. 

2 

Eich,   H.,   A   case   of   unusual  sexual  precocity.     The 
&  Neurologist.    Novembre. 

Ein  noch  nicht  vier  Jahre  alter  gut  entwickelter  Knabe,  M 
mit  Zuständen,  die  Verdacht  auf  petit  mal  erwecken,   spricht   un 
sexuell  wie  ein  depravierter  Erwachsener.     Es  fehlt,  wie  so  oft 
Fällen,  nicht  die  unverheiratete  Tante  als  Objekt  der  sexuellen  An 

J 


6.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn. 

Bischo/f,  E.,  Über  familiäre  Geisteskrankheit.    Jahrbuch 
chiatrie  und  Neurologie.     Bd.  26.  1906. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Familien;  in  beiden  besteht  keine  ausge 
Erblichkeit;  bei  den  in  beiden  Familien  Erkrankten  könnte  auch 
ev.  Induktion  keine  Rede  sein. 

In  der  ersten  Familie  starben  von  den  Kindern  zwei  im  erste 
jähr  an  Krämpfen ;  von  den  übrigen  fünf  Kindern  ist  eins  gesund,  vie 
sich  in  der  Irrenanstalt.  Davon  leiden  zwei  an  Dementia  praecox 
Melancholie,   eins   an   angeborenem   Schwachsinn.    Alle   vier  Kinc 


aen  i:imaem  aer  zweiten  ramme  erKranKten  vier  psycniscn,  iina 
^rblödoiigsprozessen,  zwei  davon  in  leichterer  Form. 

m.,  Folie  gfemellaire.  Revue  bohßme  de  Neurol.,  Psychiatr. 
le  la  th^rapie  physicale  et  difetfetique.     1904.    Prague. 

leiden  Zwillingsschwestem,  erblich  nicht  belastet,  erkrankten  psychisch, 
im  20.  Lebensjahr  an  Manie,  die  andere  im  22.  Lebensjahr  an 
e,  beide  unabhängig  voneinander.    Beide  genasen  wieder. 

,    Erfahrungen    über   die   Verwertbarkeit   des   Bomyval. 

izinische  Klinik.  1905.  Nr.  7. 

n,  «7.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  klinische  Verwend- 

:eit  des  Bomjrval.     österreichische  Ärzte-Zeitung.   1905. 

9. 

,  O,,  Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Bomyval.  Deutsche 

izinal-Zeitung.  1905.  Nr.  20. 

',  K,f  Bomyval  und  seine  Verwendung  in  der  ärztlichen 

:is.    AUgem.  med.  Zentral-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 

iy  L,,   Ricerche  cliniche  sul  Bornyval  come  sedative  e 

tico.    Riforma  Medica.  1905.  Nr.  26. 

sprechen  sich  durchweg  günstig  aus  über  den  Wert  des  Bomyval ; 
i Wirkungen  werden  kaum  beobachtet;  Bianchini  lobt  es  namentlich 
ie,  manisch-depressivem  Irresein,  Herzneurose  und  Epilepsie.  Es 
9X  nicht  die  Frequenz  der  Erampfanfälle,  wirkt  aber  sehr  prompt 
Tegnngszuständen  der  Epileptiker. 

M.,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Chorea  chronica 
ressiva.  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie. 
).  Nr.  122. 

Fall  von  Huntington  scher  Chorea  ohne  erbliche  Belastung,  doch 
die  Tochter  der  jetzt  50  jährigen  Kranken  bereits  an  derselben 
Interessant  ist  der  Fall  durch  eine  bestehende  rechtsseitige 
ß.  Die  Sprache  ist  völlig  aufgehoben,  die  gesamte  Muskulatur  des 
nsapparates  ist  erkrankt. 

Brasileiros  de  Psychiatria,  Neurologia  e  Sciencias  affins. 
de  Janeiro.  1905.  ^      . 
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vorliegende  erste  Heft  des  von  Juliane  Moreira  und  Afranio  Peixoto 


während  des  epileptischen  Anfalls.    Auen  beginnt  hier  die  Ubersel 
Kapitel  Paranoia  des  Kraepelinschen  Handbuches. 

Kutner,  R.j  Über  den  diagnostischen  Wert  der  Lumbal] 
für  die  Psychiatrie.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  unci 
1905.  Dezember 

Die  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion  im  städtischen  Irre 
Breslau  führen  K.  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Eingriff  nicht  immer  gan 
ist:  es  treten  unter  Umständen  danach  recht  schwere  Erscheina 
Man  soll  daher  die  Punktion  nur  selten  ausführen  und  sie  auf  die 
schränken,  wo  trotz  langer  Beobachtung  eine  Differentialdiagnose, 
gegenüber  der  Paralyse,  nicht  gestellt  werden  kann,  oder  wo  äußer 
nisse  zu  einer  raschen  Entscheidung  drängen.  Bei  einer  großen  A 
punktierten  Kranken  fand  sich  in  der  Woche  der  Punktion  eine 
abnähme  von  V2— 3  kg. 

Gramer  und  Többen^  Beiträge  zur  Pathogenese  der  Che 
der  akuten  infektiösen  Prozesse  des  Zentralnervec 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurol.  1905.  Dei 

Zwei  Fälle  von  Chorea.  Beim  ersten,  in  Genesung  übergehe 
fanden  sich  Staphylokokken  im  Blut  Beim  zweiten  intra  vitam 
und  post  mortem  im  Blute,  Gehirn  und  Peritonäalflüssigkeit  Stref 

Fischer,  E.  und  von  Mering,  Über  Proponal,  ein  Homol 
Veronal.     Medizinische  Klinik.  1905.  Nr.  52. 

Das  Proponal  (Dipropylkarbitursäure)  ist  mit  Veronal  ven) 
löst  sich  in  ungefähr  70  Teilen  kochenden  Wassers.  Die  Versucbi 
facher  Schlaflosigkeit  in  20  Fällen  fielen  recht  gut  aus;  nach  I 
0,15—0,5  trat  nach  15—40  Minuten  Schlaf  ein,  der  6—9  Stunde 
Reine  Nebenwirkungen.  Auch  wo  die  Schlaflosigkeit  durch  Schmerz< 
ist,  half  das  Mittel.    Es  wird  am  besten  in  Pulverform  genommen. 

Blnl'e,  Edwardy  General  Antisepsis  in  the  Treatment  0 
psychosis.     The  Journal  of  Mental  sc.     1905.  July. 

Ein  Fall  von  Katatonie  und  ein  Fall  von  Manie  bei  Epilep 
nach  monatelanger  Dauer,  heilen  nach  Entfernung  von  Hautauss 
namentlich  Cervikalgeschwüren.  B.  rät  dringend  bei  allen  Geist( 
um  eine  Selbstinfektion  zu  vermeiden,  alles  was  an  äußerer  Haut 
häuten,  Darm,  Urogenitalkanal  nicht  normal  ist,  zu  entfernen. 


?r,  M,,  A  note  on  veronai  as  an  nypnotic  ana  öedative 
Mental  Affections.  The  Journal  of  Mental  sc.  1905. 
lary. 

t  sehr  begeistert  für  das  Veronai,  namentlich  bei  Melancholie,  auch 
m  tremens,  bei  Manie  mit  motorischer  Unruhe  usw.  Keine  üblen 
leinungen.  In  einem  Fall  trat  ein  roseolaartiger  Ausschlag  auf 
d  Brust  auf. 

[ental  Disease  with  Exophtholraic  Goitre.  The  Journal 
[ental  sc.     1905.  January. 

ringt  fünf  Fälle  bei.    Es  handelt  sich  in  allen  mehr  oder  weniger 
;e  Melancholie,  mit  meist  sehr  heftigen  Sinnestäuschungen.  Schluß 
Bei  der  Therapie  Suprarenal-Extrakt. 

hiyj  Adolescent  Insanity:  A  Protest  against  the  Use  of 
Term  „Dementia  praecox".  The  Journal  of  mental  sc. 
\.  April. 

verfügt  über  192  Fälle,  deren  Beginn  in  18,3  ^/o  unter  dem  20. 
» ö/o  bis  zum  25.  und  in  47,3  ®/o  bis  zum  30.  Jahr  stattfand.  Erb- 
in den  Fällen  der  ersten  Periode  meist  vorhanden,  selten  in  der 
rerf.  ist  gegen  die  Benennung  Kraepelins.  Er  schlägt  Adolescent 
)r  mit  folgenden  Gruppen:  simple,  delusional,  Katatonie.  53,1  ^/o 
1  ganzen,   bei  type  simple  75,8,   delusional  47,6    und  36,9  ^/o  in 

Von  28  Todesfällen  fielen  23  auf  Lungenleiden,  darunter  18 
e.  15  Todesfälle  fielen  auf  die  katatonische,  10  auf  die  delusionale 
on  besonderer  Therapie  will  M.  nichts  gesehen  haben.  Dringend 
►ßer  Gebrauch  der  frischen  Luft.  Bettruhe  nur  bei  den  akuten 
jen.    Die  Sektionen  ergaben  nichts  von  Seiten  des  Gehirns. 

I.f  Die  physiologische  und  pathologische  Schlaftrunkenheit, 
iv    für   Psychiatrie  und   Nervenkrankheiten.     Band  40. 

Anführung  von  19  Krankengeschichten  teilt  G,  die  hierher  ge- 
listik  in  vier  Gruppen:  Die  physiologische  und  affektive  Schlaf- 
,  die  Traumtrunkenheit  und  die  alkoholische  Schlaftrunkenheit 
Gruppe  stellt  den  Übergang  zur  krankhaften  Schlaftrunkenheit  dar. 
Grmppe  ist  bereits  entschieden  krankhaft.  Es  handelt  sich  dabei 
der  weniger  belastete  Individuen  mit  dauernder  gemütlicher  Reiz- 
habitueller  Neigung  zu  schreckhaft  ängstlichen  Träumen.   Während 


eine  deutliche  Störung  dieses  Vorganges,  bald  kehrt  die  Besonnei 
zurück  als  die  Aktionsfähigkeit,  bald  umgekehrt. 

Frenkel'Heiden^    Zur    Kenntnis    der    Psychosen    nach 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheit^ 
November. 

Nur  Erysipel  des  Kopfes  und  Gesichtes  scheint  Psychosen  hei 
wenigstens  bringt  die  Literatur  keine  Beispiele,  daß  Erysipel  andc 
stellen  die  Ursache  sein  kann.  Die  durch  das  Erysipel  verursac] 
der  Zirkulation  und  des  vasomotorische  Gleichgewichts  scheint  di 
zu  verursachen.  Die  von  Fr,  beigebrachten  vier  Krankengeschichl 
zur  Gruppe  der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia  oder  Amentia. 
Verwirrtheit,  Halluzinationen,  Wahnideen,  motorischer  Drang  usw. 

Fuhrmann,   M.,   Über   akute   juvenile  Verblödung.     A 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Bd.  40.    1905. 
F.  gibt  hier   drei   Krankenberichte,    die    man   heute   zur 
Dementia  praecox  paranoides  rechnen  müßte.    Die  Krankheit  tril 
das  Initialstadium  gleicht  dem  Delirium  tremens  oder  der  akuten 
der  Trinker.   Die  Kranken  selbst  haben  nicht  getrunken,  wohl  aber 
Es  fehlen  im  weiteren  die  Manieren  und  Stereotypien,   die  hypocl 
Wahnideen,  die  katatonischen  Symptome  usw.    Die  Kranken  verb 
alkoholische  Gepräge  schiebt  F,  auf  die  Trunksucht  der  Eltern, 
die  Bezeichnung:  Akute  juvenile  Verblödung  vor. 

Pollitz,  Einzelhaft  und  Geistesstörung.  Ärztliche  Sachven 

Zeitung.    1905.    Nr.  22. 

Unter  100  Geisteskranken,  die  der  Irrenabteilung  in  Münster 
wurden,  waren  64,  die  ihre  Strafe  in  Einzelhaft  verbOfit  hatten 
waren  aber  nur  acht  bis  neun,  wo  Auftreten,  Verlauf  und  Form 
heit  mit  einiger  Berechtigung  mit  dem  Strafvollzug  in  Konnex  gc 
der  Einzelhaft  ein  gewisser  Anteil  am  Ausbruche  der  Krankheit  zi 
werden  durfte.  Die  meisten  derartigen  Kranken  sind  erblich  b< 
abnorm.    P.  spricht  sich  gegen  Deportation  aus. 

Podestiu  Häufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkrankung 
deutschen  Marine  unter  Vergleich  mit  der  Stat 
Armee.     Archiv    für    Psychiatrie    und    Nervenkn 

Bd.  40.    1905.  ,  ,,G  o  l 

Verf.  macht  unter  Beibringung  emes  'groDen  Materials  auf 
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le  Dinge  bestehen.  Der  auf  dem  Lande  benndliche  Manneteil 
schon  mehr  den  Verhältnissen  der  Armee.    In  betreff  der  Einzel- 

hier  nur  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen  werden.    Während  z.  B. 

bei  der  Armee  häufiger  im  Anfang  der  Dienstzeit  vorkommen, 
man  sie  bei  der  Marine  noch  in  späterer  Zeit.  Beide  Wehr- 
leichen sich  darin,  daß  es  sich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
iirachsinnszustände  der  verschiedensten  Art  handelt. 

sky,  M.,  Seekrankheit  als  Ursache  akuter  Geistesstörung, 
dblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie.    Nov.  1905. 

»jährige  Kranke  hatte  einen  heftigen  Anfall  von  Seekrankheit 
anschließend  eine  akute  halluzinatorische  Verwirrtheit,  die  im 
i  Monaten  ganz  allmählich  in  typischer  Weise  abklang. 

)er  Trichophytie  und  andere  Nebenwirkungen  der  Dauer- 
Psychiatr.-Neurol.  Wochenschrift.    1905.    Nr.  31. 

ebte  drei  Todesfälle  in  unmittelbarem  Anschluß  an  Dauerbäder.' 
men  Klagen  über  quälendes  Brennen  der  Handflächen  und  Fuß- 
tritt in  einzelnen  Fällen  Decubitus  auf,  chronische  Mittelohreite- 
len  stärker,  ebenso  Furunkulosis.  Ausführlicher  schildert  dann 
emisches  Auftreten  des  Trichophytonpilzes,  ca.  150  Männer  waren 
e  Krankheit  trat  in  den  verschiedensten  Formen  auf. 

?.,  Tod  durch  gehäufte  Krampfanfälle  bei  Katatonie. 
iatr.-Neurol.  Wochenschr.    1905.    Nr.  24  u.  25. 

udelt  sich  um  eine  32jährige  Person,  die  nach  mehrjährigem 
1  den  letzten  Lebenstagen  weit  über  100  epileptiforme  Krampf- 
)  mit  clonisch-tonischen  allgemeinen  Muskelkrämpfen,  lichtstarren 
len,  Bewußtlosigkeit  usw.    Nach  zwei  Tagen  Exitus  letalis. 

?.,  Über  perkutane  Wirkung  eines  Schlafmittels  (Isopral), 
li.  Mediz.  Wochenschr.    1905.    Nr.  20. 

chte  seine  Versuche  mit  einer  Lösung  von  Isopral  30,  OL  Ricini, 
ää  10.  Er  ließ  1—5  g  des  Präparates  auf  den  Oberarm  oder  den 
il  einreiben.  Dosen  unter  2 — 3  g  hatten  keine  Wirkung.  Über 
icht  gestiegen.  Die  Versuche  wurden  an  38  Personen,  meistens 
macht  In  einem  Drittel  der  Fälle  trat  deutliche  sedative  oder 
Wirkung  ein,  in  einem  weiteren  Drittel  war  der  Erfolg  wenig 
en,   beim  Rest  war  der  Erfolg   negativ.    Üble  Nebenwirkungen 


wassermetjer,  I5eitrag  zur  wirKung  des  bcmaimitteis  isop 
klin.  Wochenschr.    1905.    Nr.  37. 

Nach  seinen  Versuchen  in  der  Siemerling%Q\iefi  Klinik  Iloi 
dem  Schluß,  daß  das  Isopral  sehr  wohl  neben  den  schon  bekam 
mittein  Beachtung  verdient;  es  stehe  dem  Veronal  in  gleicher  li 
nach,  dem  Trional  zum  mindesten  gleich.    Keine  üblen  Neben wii 

Weifenbach,  Über  Neuronal  und  seine  Brauchbarkeit  in 
anstalt.  Zentralblatt  für  Nervenheilkunde  und  P 
Februar  1905. 

Nach  den  Versuchen  in  der  Landesirrenanstalt  Philipps 
das  Neuronal  in  Dosen  von  1  — 2  g  ein  recht  brauchbares  Hypi 
einfacher  Schlaflosigkeit  und  bei  Erregungszuständen  Geisteskra 
als  Sedativum  tut  es  recht  gute  Dienste.  Doch  tritt  ziemlich 
Wohnung  ein.  Das  Mittel  steht  im  übrigen  nicht  höher  als  an< 
gungsmittel,  namentlich  Trional  und  Veronal. 

Klieneberger,  L.,  Über  Veronal.  Müneh.  Mediz.  W 
1905.    Nr.  32. 

Verf.  rät  Veronal  0,25  zu  geben,  etwa  dreimal  täglich;  die 
besser  als  bei  0,5.  Nach  größeren  Dosen  fand  er  häuGg  Gli< 
Schlafsucht  und  Benommenheit.  Er  teilt  dann  einen  Fall  von 
giftung  mit.  Das  betr.  Mädchen  erhielt  0,5  g.  Danach  trat  Erl 
Doppeltsehen,  Müdigkeit,  Schwindel,  taumeliger  Gang,  träge  Pupi 
lallende  Sprache. 

Weber,  W,,  Über  posttraumatische  Psychosen.  Deutsc 
Wochenschr.    1905.    Nr.  30. 

Fünf  kurze  Krankenberichte.  Streng  wissenschaftlich  läßt  i 
griff  einer  traumatischen  Psychose  als  ein  ätiologisch,  \n  Sym] 
Veriauf  einheitliches  und  fest  bestimmtes  Krankheitsbild  nicht 
halten,  —  doch  zeigt  die  praktische  Erfahrung,  daß  für  eine  Reil 
traumatischen  Geistesstörungen  ein  enger  ätiologischer  Zus 
zwischen  Trauma  und  Psychose  angenommen  werden  darf.  Hier 
die  nach  Trauma  eintretenden  und  foudroyant  verlaufenden  Par 
funktionellen  Psychosen  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  < 
namentlich  dann  anzunehmen,  wenn  sie  neben  den  ihm  soi 
Symptomen  die  Erscheinungen  der  Depression  und  Angst,  der 
und  motorischen  Hemmung  oder  der  katatonen  Bewegongsstörnngei 
Die  Psychose  muß  entweder  bald  nach  dem  Tranma  eintreten 


3t,  mit  ihm  zusammenhängen.    Häang  entwickelt  sich  die  post- 
B  Psychose  auf  dem  Boden  einer  durch  Belastung  oder  früheren 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit. 

/.,  Zur  Psychopathologie  der  sexuellen  Perversionen. 
iv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    1905.   Bd.  40. 

mdelt  sich  um  eine  Mischform  von  ideellem  Masochismus  mit 
—  Sadismus  ist  eine  krankhafte  Dbertreibung  des  männlichen 
der  Masochismus  übertreibt  weibliche  Charakterzüge.  Bei  beiden 
nerz  das  Wesentliche. 

,  Über  Kleinhirnzysten.     Deutsche  Mediz.  Wochenschr. 

.    Nr.  28. 

Fälle  von  Kleinhirnzysten,  wo  mit  Hilfe  der  Himpunktionen  früh- 
ud  Sitz  des  Leidens  festgestellt  werden  konnte.  Nach  Operation 
lige  Heilung. 

.,  Über  Leitungsaphasie.  Monatsschr.  für  Psychiatr.  u. 
)1.     Juniheft  1905. 

ausfürliche  Besprechung  eines  Falles  von  Leitungsaphasie  im 
Wemicke, 

)s1cy^  M,,  Fall  von  Ponsherd.  Monatsschr.  für  Psychiatr. 
jurol.    Juniheft  1905. 

lem  84  jährigen  Manne  bildet  sich  allmählich  ohne  Bewußtseinsverlust 
^n  drei  Lebensmonaten  eine  totale  rechtsseitige  Hemiplegie,  ohne 
litätsstörungen,  auch  der  stereoskopische  Sinn  blieb  intakt.  Reflexe 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Erweiehungsherd,  der  etwa  das 
ittel  der  orocaudalen  Ausdehnung  der  Pars  basil.  pontis  einnahm 
;esamten  Pedunculus  cerebri  bzw.  die  gesamte  die  Pars  basil. 
chziehende   Längsfasermasse    einschließlich    der   Pyramiden    zer- 


Über  periodische  Paranoia  und  die  Entstehung  der 
aoischen  Wahnideen.    Archiv  für  Psych.    Bd.  40.    1905. 

gibt  einige  sehr  interessante  Krankengeschichten,  in  denen  ohne 
iche  oder  maniakalische  Gefühlsstörungen,  ohne  Halluzinationen 
inen,  nach  länger  dauernden  neurasthenischen  Beschwerden  syste- 
W^ahnideen   auftreten,  Beziehungs-,  Verfolgungs-  resp.  Eifersuchts- 


Analyse  kann  an  dieser  Stelle  nieht  näher  eingegangen  werdai. 
keiner  der  beiden  Groppen  anschließen,  die  aber  die  Entstehung 
bildnng  in  der  Paranoia  sich  heute  bekämpfen.    „Es  wird  in  ( 
wohl  in  der  Mittellinie  das  Richtige  xu  suchen  sein."* 

Baebiger,  A.,   Zur  Kasuistik   der  Nervenkrankheiten  i 
trischem  Trauma.  Deutsche  Mediz.  Wochenschr.  19( 

Vier  Krankengeschichten,  Mischformen  von  Hysterie,  ^ 
Hypochondrie  und  einfachen  Psychosen.  Eine  wesentliche  Besser 
selten  ein. 

HigieTy   H.,    Zur   Wirkung   des   Hyoscins   in   der   nei 
psychiatrischen  Praxis.   Neurolog.  Zentralblatt.    19( 

H.  ist  sehr  zufrieden  mit  der  sedativen  Wirinmg  des 
Paralysis  agitans,  Par^tWonschem  Schutteltremor,  Chorea.  Bei  1 
chron.  und  Dipsomanie  sah  er  keine  Wirkung,  mehr  bei  Morphii 
prophylaktische  Verabreichen  von  Hyoscin  bei  periodischer  Manie  v 
depressivem  Irrsinn  blieb  ohne  Erfolg,  gut  wirkte  es  bei  schi 
von  fortwährender  maniakalischer  Exaltation.  H.  rät  zu  kleinen 
größeren  Dosen  sah  er  häufig  unangenehme  Nebenwirkungen.  Kc 
ist  das  Mittel  bei  jungen  Kindern  und  bei  Erkrankungen  des 
Gefäßsystems. 

Sieiner,  ö.,  Zur  Ätiologie  der  Dementia  praecox.    Psyi 
Wochenschr.  1905.    Nr.  8. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  nicht  so  selten  b 
praecox  in  der  Anamnese  luetische  Affektionen  nachweisen  kai 
unter  25  Fällen  von  Dementia  praecox  viermal  Lues  nachgewiese 
treffenden  Krankengeschichten  ffigt  er  bei. 

Weygandty  Beitrag  zur  Lehre  von  den  psychischen  I 
HaUe  a.  S.,  Verlag  von  C.  Marhold.     1905.     102  ! 

W.  gibt  eine  ausführliche  Schilderung  der  Epidemien  in  T 
Jahre  1902  und  in  Strahlungen  1895  mit  sehr  interessanten  psy( 
Erörterungen.  Er  ist  der  Meinung,  daß  die  reine  psychische  In 
selten  ist,  —  denn  er  rechnet  nur  die  Fälle  dahin,  wo  die  Fragt 
Kranke  B  ohne  den  Einfluß  des  Kranken  A  iweifellos  geii 
geblieben,  —  bejaht  wird.  Viel  bedeutsamer  ist  der  von  ein 
kranken  ausgehende  psychopathologische  Einfluß  auf  geistig  Ges 
daß   dann  diese  ererade  E^eisteskrank  im  klinischen  Sinne  werden 


ibt  es  zahlreiche  soJche  rersonen,  die  nicht  direkt  erkranken,  aber 
le  Züge  der  Geisteskranken  annehmen,  von  denen  sie  unter  rahigen 
durchaus  verschont  geblieben  wären. 


s  et  Juquelier,  D61ire  de  persfecution  k  trois.  Journ. 
jychol.  norm,  et  pathol.     1905. 

ndelt  sich  um  Eltern  und  Tochter.  Die  Krankheit  entsteht  zn- 
willensschwachen  Vater,  geht  dann  über  auf  die  Mutter,  welche 
las  Regiment  führt,  die  dann  auch  den  weiteren  Ausbau  der 
hernimmt  und  schließlich,  um  ihren  Verfolgern  zu  entgehen,  durch 
endigt.  Die  18  jährige  Tochter,  bisher  geistig  frisch  und  gesund, 
die  Krankheit  der  Eltern,  bringt  ihrerseits  neue  Wahnideen  bei, 
;  sich  schließlich  18  Monate  ins  elterliche  Haus  ein.  —  Nach  dem 
[utter  Dberführung  der  Tochter  ins  Irrenhaus,  wo  es  ihr  allmäh- 
geht. 

g,  La  dfetresse  des  Psychastheniques.    Journ.  de  Psychol. 
et  pathol.     1905. 

cht  auf  das  unmotivierte,  krankhafte  Gefühl  der  gänzlichen  Ver- 
Df merksam,  das  sich  mit  Vorliebe  bei  Leuten  der  Großstadt  findet, 
von  Überreizung  durch  Genüsse  aller  Art  nervös  und  psychisch 
5pft  sind,  die  dann  zu  jedem  energischen  Schritt  und  Sichauf- 
ig,  untätig  jammernd  daliegen,  über  große  Verlassenheit  klagen, 
B  suchen  und  dergleichen.  Das  Gefühl  findet  sich  in  gleicher 
Schiffbrüchigen,  die  ohne  Mast  und  Steuer  auf  weitem  Meere 
rtreiben.  Es  findet  sich  bei  Melancholie  und  anderen  ähnlichen 
licht.  Diese  D6tresse  schwindet  erst  nach  Heilung  der  übrigen 
rvösen  Krankheitszustände.  , 

t  Älignot,  Cas  d'amnfesie  rfetro-ant6rograde  consecutive 
pendaison.    Journ.  de  Psychol.  norm,  et  pathol.    1905. 

^jährige  Kranke  erhängt  sich  nach  dem  Mittagessen,  wird  ab- 
hat Krämpfe,  dann  ein  Koma  bis  zum  folgenden  Tag.  Die 
streckt  sich  dann  zurück  bis  zur  Einladung  zum  Essen;  einige 
n  waren  geblieben.  Die  ganze  Erinnerung  kehrte  auch  später 
'.  Auffallend  war  in  dem  Fall,  daß  auch  für  die  Zeit  nach  dem 
Irinnerung  lückenhaft  blieb,  wenigstens  monatelang,  solange  der 
htet  wurde.  Gewisse  Sachen  konnte  Patient  nicht  behalten,  so 
r  bereits  eine  Eingabe  gemacht,  daß  er  dem  Nebenpavillon  seinen 


nceioireu,  o.,  Einanrungen  uoer  aie  Anwenaung  aes  i 
Münch.  Mediz.  Wochenschr.    Nr.  15.     1905. 

Bl.  ist  mit  der  hypnotischen  Wirkung  des  Neuronais  im 
frieden,  als  Sedativum  ist  seine  Wirkung  unsicherer.     Gute  Erf( 
auch  bei  Chorea  minor  und  posthemiplegischer  Chorea.    Üble  Nebe 
hat  er  nicht  gesehen. 

Bresler,  Neuronal.  Psych. -Neurol.  Wochenschr.  190i 
und  18. 

B.  bezeichnet  das  Neuronal  als  ein  sehr  brauchbares  Hypnoti 
lative  Eigenschaft  kommt  ihm  nicht  zu. 

Mohr,  Fr.f  Zur  Behandlung  der  Aphasie,  mit  besonden 
sichtigung  des  Agrammatismus.  Archiv  für  Psych. 
Bd.  39.     1905. 

M.  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  über  dem  Studium  de 
des  Sitzes  usw.  der  Aphasie,  man  bisher  keine  Zeit  gefunden  li 
handlung  der  Krankheit  sich  zu  widmen.  Auf  die  ausföhrlich< 
Mohrs  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Wie  er  seil 
die  Aufgabe  meist  eine  recht  schwere,  doch,  systematisch  durchg< 
dankbare. 

Schmalfz,  Über  familiären  Tremor.  Münch.  Medizin.  W 
Nr.  14.     1905. 

Seh.  berichtet  hier  ausführlich  über  drei  Familien  mit  Tremoi 
In  der  ersten  Familie  fand  er  in  vier  Generationen  13  Zitterer,  in 
in  zwei  Generationen  vier  und  in  der  dritten  zitterten  drei  Kc 
selben  Generation. 


Flatau,  (?.,  Über  die  Rückbildung  der  Stauungspapille 
tumor.     Münch.  Medizin.  Wochenschr.     Nr.  14.    19 

Es  handelt  sich  um  ein  16  jähriges  Mädchen  mit  Kleinhimtun 
seits  exzessive  Stauungspapille  mit  Blutungen  und  Exsudation. 
achtete  die  Kranke  ungefähr  ein  Jahr.  Unter  lange  fortgesetzter  < 
behandlung  und  bei  siebenmal  wiederholter  Lumbalpunktion 
die  Stauungspapille  eine  Zeitlang  völlig  zurück.  Dabei  schwan< 
gemeinen  Beschwerden  so  erheblich,  daß  Patientin  monatelang 
frei  war.    Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  in  der  linken  Kleinhirn 


Jh.  u.  Neurologie.  XVII.  Ergänzungsheft,  1905. 
lern  33  jährigen  Manne  traten  etwa  drei  Monate  nach  Auftreten  der 
Ischen  Symptome  die  psychischen  Störungen  auf.  Dieselben  be- 
1  Erregtheit,  Desorientiertheit  und  Halluzinationen,  die  einige 
nhielten,  und  dann  alle  drei  bis  vier  Wochen  wiederkehrten.  Es 
bnervenatrophie.  —  Es  gibt  keine  tabische  Psychose.  Meist  findet 
n  funktionellen  Psychosen  in  Verbindung  mit  Tabes  Halluzinationen, 
Ursprung  entweder  in  der  Sehnervenatrophie  oder  in  den  Sen- 
er  Tabiker  haben. 

.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Dementia  praecox 
^pelin,  Monatsschrift  für  Psych,  u.  Neuroi.  Bd.  XVII, 
Lnzungsheft.     1905. 

rerden  24  Krankengeschichten  vorgeführt  mit  der  außerhalb  der 
stellten  Diagnose,  —  wo  sich  später  herausstellte,  daß  es  sich  um 
praecox  gehandelt  hatte.  In  52<^/o  der  Fälle  bestand  erbliche  Be- 
B^/o  hatten  schlecht  gelernt,  40%  wurden  als  gute  oder  sehr  gute 
zeichnet.    28  ^/o  waren  von  Jugend  auf  still  und  verschlossen. 

,  S.,  Traumatische  Neurose  und  Sprachstörung.  Monats- 
ift;  für  Psychiat.  und  Neurol.    Bd.  XVII,  Ergänzungsheft. 

30  jährige  Kranke  fiel  auf  den  Kopf  mit  nachfolgender  Bewußtlosig- 
Anschluß.  daran  allerlei  subjektive  Beschwerden  von  selten  des 
Igemeine  Abmagerung.  Objektiv  nichts  nachweisbar.  Die  Be- 
dauern fort.  Etwa  drei  Jahre  nach  dem  Unfall,  nach  einer  mit 
:hgefochtenen  Rentenklage,  wird  eine  Sprachstörung  konstatiert  in 
Stotterns,  die  seit  einem  halben  Jahre  besteht  und  höchst  wahr- 
hysterischer Natur  ist.    Simulation  ist  ausgeschlossen. 

;in  Fall  von  Cysticercus  racemosus  des  Gehirns  und 
[enmarkes.     Psych.-Neuroi.  Wochenschr.     1905.    Nr.  52. 

55  jährige  Mann  litt  seit  drei  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
zwei  Jahren  an  Schwindel,  daß  er  schließlich  nicht  mehr  gehen 
[erkfähigkeit,  Erinnerungsvermögen  und  Sehkraft  nahmen  ab,  daß 
;h  hell  und  dunkel  unterscheiden  konnte.  Sehr  bald  Ohnmachts- 
läter  epileptische  Anfälle,  welche  oft  auf  die  linke  Körperhälfte 
blieben.  Keine  Charakterveränderung,  Tod  etwa  drei  Jahre  nach 
9  Leidens.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Cysticercusblasen  in  der 
)a  der  Himbasis  und  des  Räckenmarkes.    Eine  Blase  saß  über  dem 


Wochenschr.     1905.    Nr.  11. 

Ein  31  jähriger  tuberkulöser  Paranoiker  klagt  nach  1  g  Vc 
Kopfweh,  Übelkeit,  neuralgische  Beschwerden  und  unbehagliche 
Später  Hämoptyse.  —  Eine  ältere  Epileptika  hat  nach  1  g  1 
Atem,  ähnlich  dem  Cheyne-Stokes^chen  Typus,  lichtstarre  Pupille 
reflex  kaum  angedeutet,  kein  Gaumen-  und  Patellarreflez,  keii 
Dabei  sehr  hohe  Temperaturen,  schlaffe  Extremitäten.  Nach 
Exitus  letalis.  Im  dritten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  60jähi 
nervöse  Frau  mit  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere.  Nach  1  g  ^ 
rectum  zweistündiger  Schlaf  Danach  starke  Kopfschmerzen,  Obe 
klopfen,  stürmische  Kongestionen,  unregelmäßiger  Puls,  kalte  E: 
Reflexe  nicht  geändert.  Dabei  Sehen  von  Mäusen,  Fliegen  u: 
kleinen  Tiere.    Nach  einigen  Stunden  Schwinden  der  Symptome. 

UHoest,  L,,  Über  Veronal.     Die  Heilkunde.    August  1 

Verf.  sah  bei  Geisteskranken  in  90^0  der  Fälle  Erfolg  na 
Keine  üblen  Nebenwirkungen. 

Botteiistein,  S.,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus.    Müncli 
Wochenschr.     1905.    Nr.  3. 

Bei  dem  13  jährigen  Mädchen  trat  zehn  Tage  nach  einer  obe 
Verletzung  bei  Gartenarbeit  ein  schwerer  Tetanus  auf,  der  dnrc 
nicht  beeinflußt  wurde.  Sehr  große  Dosen  von  Narcoticis,  nam 
Chloral,  führten  schließlich  zur  Heilung. 

MaaSf  K,,  Ein  Fall  von  Lyssa  humana.   Münch.  Medizin. 
Schrift.     1905.     Nr.  3. 

Bei  dem  sechsjährigen  Kinde  trat  drei  Wochen  nach  einem  i 

df^n  Hundebiß   die  Lyssa   auf  und  führte  innerhalb  dreier  Tage 

Sektion   ergab   im  Rückenmark  zellige  Infiltration.     In  der*g 

iZ    Nervenzellendegeneration.      Die    Oblongata  lebhaft  infiltri 

älganglien  zeigen  im  wesentlichen  nur  Zellinfiltration;  Gangii 

coeliacum  verschiedene  Arten  von  Nervenzellendegeneration. 

yrauch,  W,j  Über  Chorea  chronica  progressiva.     Mi 
dizin.  Wochenschr.     1905.  Nr.  6. 

Verf.  beschreibt  eine  ausgesprochene  Choreafamilie.  In  i 
er  folgenden  Generationen  sind  nicht  weniger  als  acht  oder 
ägte  Fälle  von  Chorea.  Bei  allen  soll  eine  meist  beträchtlic 
^räche  bestanden  haben.  Das  Leiden  trat  zwischen  dem  SO.  nnd 


Lin  Deiirag  zur  raranoiairage.  Arcniv  lur  rsycn.  u.  i^euroi. 

d  39.  1905. 

[er  Hand  der  Krankengeschichte  eines  46  jahrigen  höheren  Justiz- 
ler erst  lange  Zeit  hypochondrisch-melancholisch  war,  ausgesprochene 

und  Versündigungsideen,  dann  aber  ausgesprochene  VerfoJgungs- 
mideen  äußerte,  kommt  S,  zu  dem  Schlüsse,  daß  melancholische 
loische  Erkrankungen   total  differente  psychotische  Prozesse  ohne 

und  ohne  Berührungen  sind.  Der  Begriff  der  sekundären  Paranoia 
falsches  Kunstprodukt  der  Reflexion  dar. 


Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia.  Archiv 
Psych,  u.  Neurol.    Band  39.  1905. 

r  Beibringung  von  fünf  Krankengeschichten  beweist  ß.,  daß  es 
ische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem  Boden  des  chronischen 
ins  entwickelt,  entweder  primär  oder  im  direkten  Anschluß  an  ein 
remens,  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wahnsinn.  Diese 
Alkoholparanoia  unterscheidet  sich  klinisch  von  der  klassischen 
)it  lediglich  durch  einzelne  unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zugrunde 
Alkoholismus  zurückzuführen  sind.  Die  Prognose  ist  infaust,  auch 
•  Abstinenz.  Eigentiiche  Verblödung  tritt  nicht  auf.  Die  chronische 
'anoia  ist  strenge  abzutrennen  von  den  transitorischen  paranoiden 
a  und  von  den  terminalen  Schwächezuständen  im  Sinne  Kraepelins. 


er,  TT.,  Über  pseudomelancholische  Zustände.  Monats- 
ift  für  Psych,  u.  Neurol.  Februar  1905. 
jnkt  hier,  unter  Beibringung  von  acht  Krankengeschichten,  die  Auf- 
3it  auf  mehr  oder  weniger  lange  melancholische  Stadien,  die  einer 
sychose  vorausgehen  oder  auch  nachfolgen  können.  Im  besonderen 
ine  Beispiele  ans  dem  Gebiete  der  Paranoia. 


y  G^.,  Über  einen  Fall  von  Sklerosis  tuberosa  hpyertrophica. 
»atipia  corticale  disseminata  von  Pellizzi,  Monatsschrift 
Psych,  und  Neurol.    Februar  1905. 

erichtet  kurz  über  einen  hierhergehörigen  Fall  aus  der  Irrenanstalt 
Es  handelt  sich  um  einen  12  jährigen  Knaben,  der  das  Bild  einer 
ten  Idiotie  bot  und  an  zahlreichen  epileptischen  Anfällen  litt.  Die 
ng  in  der  Klinik  war  eine  sehr  kurze,  da  der  Tod  bald  eintrat. 


jjurrvif    j±iut^r9,  jxl,,    n.    »luu^    ui    lucuuu    uistHist^s    oseuvid 

cerebral    Arterio-Sclerosis.     American    joomal    of 
July  1905. 

Verf.  bespricht  auf  Grund  mehrerer  einschlägigen  Fälle  di 
und  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  auf  arteriosklerotis 
entstandenen  Seelenstörungen ;  auch  die  wichtigsten  differentialdiag 
Punkte  werden  erwähnt.  Im  übrigen  bringt  die  Arbeit  nichts  I 
wertes.  BeÄr-L 

CoHuj  Les   ali6n68  difficiles.     Revue  de  Psychiatric.   M 

Verf.  behandelt  die  Unterbringung  einer  gewissen  Kategorie  vi 
kranken,  die  er  als  Alien^s  difficiles  bezeichnet.  Es  handelt  sich  i 
etwa  um  solche  Geisteskranke,  die  mehr  oder  weniger  schwere  \ 
wie  Mord,  Notzucht  und  dergl.  begangen  haben,  um  die  Ali^nes 
er  versteht  vielmehr  darunter  die  große  Zahl  der  Kranken,  die,  h 
irgendwie  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  zu  sein,  durch 
genehmen  Angewohnheiten  zu  einer  unerträglichen  Plage  für  die  Im 
werden.  Er  rechnet  hierher  einmal  die  D^s^quilibres  (Hysterische,  1 
moralisch  Schwachsinnige),  die  durch  ihre  Disziplinlosigkeit,  ihre 
Gewohnheiten,  ihre  Neigung  zum  Hetzen,  Komplotderen  und  dar 
keiten  ein  Schrecken  für  das  Personal  und  die  ruhigen  Kranken 
gehören  femer  hierher  gewisse  „Parasiten,  Rückfällige,  Ausbeute 
stalten",  wie  er  sie  mit  Legrain  nennt,  gewohnheitsmäßige  Trinl 
einer  vorhergegangenen  alkoholischen  Geistesstörung  die  Entschol 
ihre  Strafhandlungen  und  ein  Mittel  suchen,  um  den  Exist^nzschv 
zu  entgehen.  Unter  beiden  Kategorien  flnden  sich  intelligente 
alle  zeichnen  sich  aber  durch  ihre  Trägheit  aus,  sie  betrachten  ( 
mehr  als  Herberge.  Werden  sie  meistens  auf  ihr  eigenes  Dränge 
lassen  mit  einer  Unterstützung  durch  Geld  oder  Kleider,  so  ver 
das  meist  schnell  und  kehren  dann  freiwillig  oder  unfreiwillig  in 
zurück.  Colin  erwähnt  vier  Fälle,  die  zum  9.  resp.  22.,  23.  an( 
Falle  sogar  zum  55.  Mal  aufgenommen  wurden.  Meistens  handelt 
Männer,  doch  stellen  auch  die  Prostituierten  und  die  imbezillen  ] 
großes  Kontingent. 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  daß  für  diese  Ali^n^s  difficiles 
Häuser  im  Anschluß  an  die  bestehenden  Anstalten  erbaut  werd 
Es  müßte  dabei  auf  eine  möglichst  scharfe  Trennung  der  Kranke 
werden,  um  Komplotte  zu  vermeiden  und  die  Aufsicht  zu  erleid 
Kranken  müßten  ferner  unter  ärztlicher  Leitung  zur  Arbeit  hei 
werden.  Durch  diese  Trennung  würden  nicht  nur  die  Anstaltei 
schlechten  Elementen  befreit,  sondern  es  wurde  dadurch,  beson« 
die   Erziehung   zur  Arbeit,   die  Möglichkeit   der  Besserung   diesei 


•t  dans  un  casd'hfemiplegie.  Revue  de  Psychiatrie.  März  1904. 

;  haben  genaue  graphische  Untersuchungen  an  einer  infolge  Apoplexie 
sehen  Frau  kurz  vor  dem  Tode  angestellt.   Sie  kommen  zu  folgendem 

Auf  motorischem  Gebiet  Zittern  auf  der  nicht  gelähmten  Seite, 
8S  auf  der  gelähmten  Seite  fehlte,  es  hört  einige  Zeit  vor  dem  Tode 

vasomotorischen  Erscheinungen  konnte  Kapillarpuls  nachgewiesen 
iid  zwar  auf  der  gelähmten  Seite  ausgeprägter  als  auf  der  gesunden, 
zweiten  Phase,  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Tode,  verschwand  der 
ils  auf  der  gelähmten  Seite  früher  wie  auf  der  gesunden.  Seitens 
ag  fanden  sich  tiefe  und  regelmäßige  Inspirationen,  während  die 
L  sich  in  mehreren^  ungefähr  4 — 5,  Pausen  vollzog,  schließlich  fand 

Neigung  zur  Expirationsstellung  nach  etwa  5—6  Respirationen, 
n  ließ  sich  Galopprhythmus  nachweisen,  er  setzte  sich  durch  die 
)ne  hindurch  fort,  hielt  auch  nach  Aufhören  der  Atmung  noch  an 
hwand  erst  einige  Augenblicke  vor  dem  Tode.  Verf.  schließen  aus 
»achtungen,  daß  die  nervösen  Zentren  nicht  zu  gleicher  Zeit,  sondern 
leinander,  in  Etappen  abgestorben  sind.  Behr. 

H.,  De  Tinfluence  des  6raotions  sur  le  langage.  Revue 
Psychiatrie.  März  1904. 

kurze  Abhandlung,  in  der  Verf.  auf  die  mannigfachen  Veränderungen 
he  durch  Affekte  hinweist.  Nicht  allein  der  Inhalt,  auch  andere 
agen,  wie  der  Ton,  die  Silbenbildung  werden  durch  die  verschiedenen 
leinflußt.  Behr. 

Id,  William,  The  present  Status  of  paranoia.  American 
nal  of  insanity.  Januar  1904. 

.  faßt  seine  Ansichten  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Paranoia- 
folgenden Schlußsätzen  zusammen:  Die  Paranoiagruppe  kann  in 
sren  Umfange  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  vielmehr  müssen  eine 
Krankheitsbildem  davon  abgetrennt  werden.  Dazu  gehören  1.  die 
auf  Grund  der  ausgesprochenen  katatonen  Symptome  und  Geistes- 
ohne Frage  der  Dementia  praecox  zugerechnet  werden  müssen, 
le,  bei  denen  die  katatonen  Symptome  und  die  Geistesschwäche 
lervortreten,  die  aber  doch  auf  Grund  verschiedener  Symptome 
igszustände,  Zusammenhangslosigkeit  im  Gedankengang,  mangelnde 
iieruDg  der  Wahnideen  und  dergl.)  der  Dementia  praecox  zugezählt 
lüssen,  3.  die  originäre  Paranoia,  4.  die  auf  alkoholischer  Basis 
len  Paranoiafälle,  ö.  die  im  Verlauf  anderer  Psychosen,  wie  Dementia 
iralyse,  beim  zirkulären  Irresein  und  der  Melancholie  auftretenden 
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besser  einer  der  erwähnten  Psychosen  zugerechnet  werden  koni 
eigentlichen  Paranoia. 

Miller^    Harry    TT.,    Korsakoffs    psychosis.       Report    i 
American  Journal  of  insanity.   Januar  1904. 

Verf.  teilt  vier  Fälle  von  Korsakofscher  Psychose  mit,  die 
wenig  Interessantes  bieten.  In  einem  Falle  waren  polynenritische 
nicht  nachweisbar.  Ein  Kranker  starb  an  Septicämie,  die  Sekl 
abgesehen  von  den  nenritischen  Veränderungen,  nichts  Bemerl 
Eine  Besserung  der  psychischen  und  neuritischen  Erscheinungen  w 
fach  konstatiert. 

Meyer,  Adolf,  The  anatomical  facts  and  clinical  varieties 
matie  insanity.    American  Journal  of  insanity.    Jani 

Eine  sehr  ausführliche,  zahlreiche  Krankengeschichten  entha 
arbeitnng  der  mit  Traumen  ätiologisch  zusammenhängenden  Geistei 
auf  die  hier  aber  näher  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Buchanatty   J,   M.,    The   treatment    of   the   morphine 
hyoscine.    American  Journal  of  insanity.    April  19< 

Verf.  will  beim  Morphinismus  durch  subkutane  Injektionen  vc 
hydrobromatum  gute  Erfolge  erzielt  haben.  Das  anscheinend  c 
energische  Verfahren  besteht  in  der  subkutanen  Injektion  von  C 
Hyoscin,  und  zwar  alle  2 — 3  Stunden  in  steigender  Dosis,  und  i 
1 V2— 2  Tage  hindurch.  Nach  den  ersten  Dosen  trat  Schlaf  ein,  nac 
Gaben  wurde  der  Kranke  schlaflos  nnd  unruhig,  bis  etwa  nach  ] 
ein  haUuzinatorisches  Delirium  einsetzte,  das  einige  Stunden  nach 
des  Hyoscins  angeblich  ohne  weitere  Folgen  vorüberging.  Aucl 
Erscheinungen,  wie  Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion,  Appetitlosig 
gelnder  Schlaf  in  den  ersten  Nächten  nach  der  Kur  lassen  das 
nicht  unbedenkhch  erscheinen. 

Coriat  Isador  H.,  The  chemical  findings  in  the  cerebi 
fluid  and  central  nervous  System  in  various  mental 
American  Journal  of  insanity.    April  1904. 

Verf.  hat  bei  29  an  den  verschiedensten  Seelenstömngen  ( 
Individuen  kurz  nach  dem  Tode  die  Cerebrospinalflflssigkeit  unten 
Flüssigkeitsmenge  schwankte  zwischen  10—150  ccm,  am  stärkste: 
infolge  des  ausgesprochenen  Oedems  der  Pia  bei  der  progr.  Panü) 


iNenntis  und  cnron.  Alkohoüsmos  war  der  befund  ein  gennger, 
lie  Flüssigkeitsmenge  in  zwei  Fällen  von  halluzinatorischem  Irresein 
K)  ccm  betrug.  Bei  fünf  senilen  Geistesstörungen  schwankte  die 
sehen  18  und  60  ccm,  bei  zwei  melancholischen  Individuen  zwischen 

ccm.  Bei  einer  durch  ein  Trauma  bedingten  organischen  Erkran- 
en  sich  25  ccm,  in  einem  FaUe  von  manisch-depressivem  Irresein 
kurz  vor  dem  Tode  entstandenen  Hemiplegie  schließlich  nur  10  ccm 
b.  Zweimal  reagierte  die  Flüssigkeit  alkalisch,  Milchsäure  fehlte, 
lie  Reaktion  in  allen  übrigen  Fällen  eine  saure  war  und  Milchsäure 
echselnder  Menge  nachweisen  ließ.     In  sechs  Fällen  konnte  das 

Gewicht  festgestellt  werden,  bei  drei  Paralytikern  betrug  es  1009. 
weiteren  1012.  Reduzierende  Substanzen  fanden  sich  in  neun 
mstoff  konnte  siebenmal  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen 
»ine  Menge  schwankte  zwischen  0,1— 0,5  g  auf  100  ccm.    Der  Ge- 

wurde  in  15  FäUen  festgestellt,  nur  bei  drei  Kranken  war  er 
is  im  normalen  Blutserum.  Proteide  fanden  sich  am  reichlichsten 
Paralytikern,  in  einem  Fall  von  Alkoholdelirinm  verbunden  mit 
s,  in  einem  FaU  von  seniler  alkoholischer  Psychose  mit  links- 
imiplegie  neun  Tage  vor  dem  Tode,  endlich  bei  einem  Gehirntumor, 
dien  Fällen  mit  ausgedehnter  Destruktion  der  Himsubstanz.  In 
ren  Fällen  war  der  Gehalt  an  Proteiden  gering.  Cholin  fehlte  nur 
Uen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  und  zwar  in  je  einem  Fall  von 
lem  halluzinatorischen  Irresein,  von  Paranoia  auf  seniler  Basis,  von 
e  and  seniler  Demenz.  Die  Menge  des  Cholins  wechselte  erheb- 
fand es  sich  wie  auch  die  Proteide  in  den  Fällen  am  reichlichsten, 
lie  Destruktion  des  Zentralnervensystems  am  ausgesprochendsten  war. 

Behr. 


^alter  D.,  Intracranial  Psamrao-sarcoma  without  paralysis. 
irican  Journal  of  insanity.    April  1904. 

iner  an  agitiertem  Altersblödsinn  leidenden  Frau  von  74  Jahren,  die 
on  50  Jahren  ein  Schädeltrauma  erlitten  hatte,  fand  sich  bei  der 
in  großes  von  der  Dura  ausgehendes  Psammosarkom,  das  zu 
>rncker8cheinungen  rechts  in  der  motorischen  Region  geführt  hatte, 
in  dem  Maße,  daß  die  innere  Kapsel,  das  Septum  pellucidum,  das 
>s.  erheblich  dadurch  verdrängt  wurden.  Trotzdem  waren  klinisch 
Erscheinungen,  Störungen  der  Koordination  und  Lokomotion  niemals 
(en  gewesen.  Die  Geschwulst,  die  allerdings  von  der  Dura  ausging, 
^tischen  Ursprungs  und  war  veranlaßt  durch  eine  auf  die  Meningen 
Knochenauftreibung  an  der  Innenfläche  des  Schädeldachs,  die 
auf    das    erlittene    Schädeltranma    zurückgeführt    werden    mußte. 


KtreeUy  jxl,  ili.,  j\  sarcoma  oi   lae   oroiiai  periosieum:   r 
a  case.     American  Journal  of  insanity.    Oktober  19( 

Bei  einer  28  jährigen  Negerin  fand  sich  ein  vom  Periost  d« 
Orbita  ausgehendes  Sarkom.  Abgesehen  von  verschiedenen  £rsc 
seitens  des  erkrankten  Auges  (leichte  Protusion  des  Bulbus,  Che 
ständige  Schmerzen  im  rechten  Auge)  traten  psychische  Erregnni 
mit  lebhaften  Halluzinationen  des  Gehörs  und  Gesichtes  und  Neign 
walttätigkeiten  auf,  denen  sich  zahlreiche  schwere  allgemeine  Ko 
hinzugesellten.  Nach  der  operativen  Entfernung  des  rechten  Auge 
vom  Periost  der  Orbita  ausgehenden  Sarkoms  trat,  nachdem  am  zw 
nach  der  Operation  noch  einmal  zahlreiche  Anfälle  beobachtet  warea 
völlige  Genesung  ein.  Auch  ein  Geschwnlstrezidiv  konnte  bislang 
gestellt  werden. 

Pactet,  La  folie  dans  les  prisons.  Rev.  de  psychiatr.  190i 
Verf.  macht  auf  einen  schweren  sozialen  Obelstand  aufmer 
werden  in  den  Gefängnissen  zahlreiche  geisteskranke  Individuen  me 
Zeit,  oft  bis  zum  Ende  ihrer  Strafzeit,  festgehalten,  ohne  daß  ihr 
krankheit  erkannt  wird.  Darunter  befinden  sich  Paral3rtiker  im  Ei 
die  trotz  ihrer  vorgeschrittenen  Krankheit  bis  zu  IV4  Jahren  in 
anstalten  interniert  blieben.  Es  wird  auf  die  seit  Jahren  in  Belgien  I 
segensreiche  Einrichtung  eines  ärztlichen  Überwachungsdienstes  in 
anstalten  hingewiesen,  der  lediglich  den  Zweck  verfolgt,  etwaig 
Erkrankungen  der  Insassen  festzustellen  und  die  Oberführung  dies 
kranken  in  die  Irrenanstalten  zu  veranlassen. 

Näcke,  Wahnideen  und  Irrtum.    Psychiatr.-neurolog.  Wo( 
1905.    Nr.  48  u.  49. 

Verf.  knüpft  an  die  unsinnigen  Handlungen  verschiedener 
Sekten,  besonders  der  Duchobrozen,  an.  Er  weist  darauf  hin,  dal 
Wahnideen  und  Irrtum  kaum  ein  durchschlagender  Unterschied  ezi 
beide  so  viel  Gemeinsames  zeigen,  daß  sich  eine  sichere  Diagnoi 
schwierig  gestaltet  Allerdings  gibt  es,  wie  an  Beispielen  klargi 
gewöhnlich  Unterschiede  zwischen  ihnen,  aber  sie  verwischen  si 
sonderen  Fällen,  und  die  Psychologie  beider  kann  sich  dann  äufi 
innerlich  ähneln.  Es  kann  sich  auch  aus  einem  echten  Irrtum  bei 
geeignetem  Boden  und  starker  exogener  Einwirkung  eine  Wahnidee  c 
ebenso  wie  bei  einem  Wahnsinnigen  ein  Irrtum,  der  sich  korrigi 
auftreten  kann.  Im  gewöhnlichen  Leben  werden  übrigens  beide 
nicht  scharf  getrennt  und  Irrtum  sehr  häufig  für  Wahn  gebrau( 
Hauptquelle  der  Irrtümer  sehen  wir  einmal  in  der  Massensnggesti« 
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inttim  und  wannidee  und  es  Können  i^iiggesnonierte  zu  wiriuicn 
I  werden,  andererseits  auch  wieder  Irrsinnige  suggestioniert  werden, 
istigen  Boden  für  den  Ausbrach  von  Irrsinn  schafft  der  Suggestions- 
cher, doch  wird  die  Häufigkeit  eines  derartigen  Ereignisses  meist 
:t.  In  Qnemlantenfamilien  z.  B.  pflegt  nur  der  Querulant  wirklich 
ak  zu  sein,  die  anderen  Mitglieder  sind  wohl  oberflächlich  mit  den 
leen  infiziert,  doch  handelt  es  sich  bei  ihnen  nur  um  einen  Irrtum. 

Behr. 

g^  Walter  and  Wissler,  Clark.  Comparative  Measurements 
he  hard  palate  in  normal  and  feeble-minded  individnals. 
•eliminaryreport.  American  Journal  of  insanity.  April  1906. 

,  haben  nach  einem  bestimmten  in  der  Arbeit  näher  mitgeteilten 
essungen  des  harten  Gaumens  bei  normalen  und  schwachsinnigen 
i  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich  bei  beiden  die  gleiche  absolute 
Gaumens,  dagegen  zeigten  die  einzelnen  Maße  bei  Geistesschwachen 
bweichuDgen  als  bei  gesunden  Personen.  Die  Breite  des  Gaumens 
ersten  bleibenden  Backenzahn  nach  vorn  bleibt  vom  neunten  oder 
ebensjahr  an  annähernd  unverändert,  wahrscheinlich  findet  nach 
(ten  Lebensjahr  ein  merkliches  Wachstum  nicht  mehr  statt. 

Behr. 

ülarence  B.,  Cytodiagnosis  in  Psychiatry.  American  Journal 
nsanity.   Juli  1905. 

kurzer  Oberblick  über  die  bisherigen  Resultate  der  Untersuchung 
»rospinalflüssigkeit  bei  Geisteskranken;  besonders  wird  ihr  diffe- 
^nostischer  Wert  betont.  Es  wird  auch  auf  die  Gefahren,  die  mit 
laus  nicht  gleichgültigen  und  unschuldigen  Eingriff  verbunden  sind, 
30,  auf  das  Auftreten  von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Übelkeit,  völliger 
ng  und  anderen  schweren  Störungen  nach  der  Operation,  es  wird  vor 
iufigen  und  zu  reichlichen  Entnahme  von  Cerebrospinalflüssigkeit 
Kontraindiziert  ist  der  Eingriff  bei  Arteriosklerose  und  bei  Tumoren, 
bei  Kleinhimtumoren,  weil  bei  ihnen  infolge  des  geänderten  Blut- 
3  Gefahr  einer  Blutung  besonders  groß  ist.  Behr. 

rthur  W.y  Korsakoffs  Psychosis  Report  of  cases.  American 
•nal  of  insanity.    Juli  1905. 

»r  fünf  Fällen  von   Koraakoffscher   Psychose    befanden    sich   vier 

Bis  auf  einen  Fall  spielte  der  Alkoholismus  in  der  Ätiologie  die 

Rolle,  in  zwei  Fällen  war  auch  Morphium  vor  Ausbruch  der  Er- 

in  großen  Dosen  genommen,  in  zwei  Fällen  gingen  dem  Korsakoff- 


lieh  eine  voUkommene  Heilang  der  neuritiscben   Beschwerden  &< 
besonders  auch  der  psychischen  Erscheinungen  beobachtet  wurde. 

Toulome  et  Damaye,  Hereditfe  et  education  dans  la  gc 
maladies  mentales.    Rev.  de  psychiatrie.    1905.    Nr 

Nicht  die  Heredität  spielt  bei  der  Entstehung  der  Geistesstö 
größte  Rolle,  viel  wirksamer  ist  einmal  das  Milieu,  in  dem  das  1 
aufwächst,  und  weiter  die  von  dem  Milien  wieder  abhängige  Erziel 
Individuum  ist  gewissermaßen  ein  Produkt,  das  sich  aus  der  Here 
Milieu,  in  dem  es  lebt,  und  besonders  der  Erziehung  zusammensei 
all  in  der  Natur  macht  sich  der  hohe  Einfluß  der  Umgebung  bemei 
Pflanze,  jedes  Tier,  das  in  eine  neue  Umgebung,  in  andere  Verhäl 
setzt  wird,  paßt  sich  in  seinen  Lebensgewohnheiten  der  veränderten 
an.  Das  gleiche  gilt  vom  Menschen,  und  zwar  einmal  in  anatomischer 
denn  der  durchschnittliche  Unterschied  von  8  cm  in  der  Größe 
Personen  der  gebildeten  Stände  und  Fabrikarbeitern  und  die  ent 
durchschnittliche  Differenz  im  Gewicht  können  nur  durch  die  Einw 
Umgebung  und  Erziehung  bedingt  sein.  Noch  mehr  tritt  der  m 
Einfluß  dieser  beiden  Faktoren  auf  die  psychologischen  Charaktereig 
des  Individuums  hervor,  eine  Erscheinung,  für  deren  Wahrheit 
einzelner  Personen,  unter  ihnen  vor  allem  die  Verbrecher,  die 
ganzer  Völker  hinreichend  Beweise  liefern.  Die  Heredität  ist,  be 
psychologischer  Beziehung,  eine  unbestimmte  Form,  die  die  Umg 
Erziehung  leicht  umzubilden  vermögen.  Das  gilt  auch  für  die 
auch  für  die  Tuberkulose  zum  Beispiel  besteht  nicht  in  der  erl 
lastung  die  größte  Gefahr,  sondern  es  sind  vielfache  andere  Eini 
der  Geburt  von  erheblicherer  Bedeutung.  Das  gleiche  läßt  sie 
Psychosen  sagen,  wie  an  verschiedenen  Beispielen  klargelegt  wird< 
sind  es  neben  der  Heredität  vor  allem  die  Umgebung,  die  Erzi 
Nachahmung,  die  ihren  maßgebenden  Einfluß  auf  das  Entstehen  i 
haften  Erscheinungen  ausüben.  Eine  mangelhafte  Erziehung  i 
größere  Rolle  in  der  Genese  der  als  hereditär  bezeichneten  Geistei 
eine  gute  Erziehung  vermag  ihrer  Entstehung  vorzubeugen.  Dam 
der  Ätiologie  der  Geisteskrankheiten  nicht  wie  bisher  in  der  He 
wichtigste,  ja  fast  ausschließliche  ätiologische  Moment  gesehen  wi 
wichtige  und  in  vielen  Fällen  überwiegende  RoUe  spielt  vielmel 
Ziehung. 

Marandon  de  Montyel,  Pr^disposition  et  causes  directes 
logie  mentale.     Rev.  de  psychiatrie.    1905.    Nr.  3. 
Keine  Psychose  ohne  eine  Prädisposition  zur  Psychose;  die  d 


^rädisposition  eine  Geistesstörung  hervorzurufen.  Die  Prädisposition 
al  eine  hereditäre  und  weiter  eine  erworbene  sein,  gleichgültig,  ob 
id  des  intrauterinen  Lebens  erworben  ist  oder  nach  der  Geburt. 
Geburt  sind  es  sechs  zu  den  direkten  Ursachen  gehörige  Momente, 
s  dahin  intakten  Individuen  eine  Prädisposition  zu  schaffen  ver- 
id  zwar  das  typhöse  Fieber,  das  chronische  Sumpffieber,  der 
lus,  die  chronische  Bleivergiftung,  das  Schädeltrauma  und  die  In- 
Auch  diese  Erkrankungen  können  bei  bis  dahin  intakten  Gehirnen 
genblick,  wo  sie  ihre  Einwirkung  ausüben,  nur  funktionelle  Störun- 
assen,  die  mit  dem  Fieber  oder  der  Infektion  wieder  verschwinden, 

echte  Geisteskrankheit;  sie  schaffen  aber  für  die  Zukunft  bei  dem 
i  eine  Prädisposition,  sie  machen  ihn  wie  die  übrigen  hereditären 
benen  prädisponierenden  Momente  zu  einem  D^^n^r^.  Damit  ist 
'irkung  der  Prädisposition  erschöpft.  Um  eine  Psychose  entstehen 
müssen  zu  der  bestehenden  Prädisposition  direkte  Ursachen  treten, 
mmen  sind  unumgänglich  nötig  zur  Entstehung  einer  Seelenstömng, 
>hne  die  andere  bleibt  unwirksam.  Dabei  stehen  beide  Faktoren 
ißen  im  umgekehrten  Verhältnis  zueinander,  insofern,  als  bei  hoch* 
Lsposition  die  direkten  Ursachen  nur  geringfügige  zu  sein  brauchen, 
kehrt.  Da,  wo  die  Prädisposition  zu  unbedeutend  ist,  um  anter 
;  der  direkten  Ursachen  zu  einer  Psychose  zu  führen,  vermögen 
verstari^end  auf  die  Prädisposition  einzuwirken.  Zu  diesen  direkten 
gehören  in  erster  Linie  die  endo-  and  exogenen  Infektionen,  be- 
e  Variola,  Influenza,  Scharlach,  die  puerperale  Infektion^  dabin 
eiter  die  Antointoxikationen  von  der  Leber,  der  Niere  and  dem 
(tinaltraktos  ans,  ferner  die  cbroniscben  Vergiftungen,  schwere 
i  Erkrankongen.  schlechte  Emährong  and  psychische  Momente. 

weist  schließlich  noch  aof  einen  weiteren  Ponkt  hin;  er  ist  der 
aß  die  direkten  Ursachen  auch  von  maßgebendem  Einfloß  auf  die 
sychose  sind;  die  Prädisposition,  drückt  er  sich  ans,  schafft  nur 
unbestimmte  Disposition,  gewissermaßen  ein  Recht  za  deliri^An, 
rekten  Ursachen  geben  diesen  Delirien  eine  h^M'immte  ¥(irm,  für 
:ht  sprechen  bereits  die  aikoholiAchen  ond  epil^pti^ehfrn  P.^ych/zjtfti, 
bei  den  infektiösen  Psyehosen  nach  Typhos  nnd  bfri  d^n  n^U^^^m 
^rkranknngen  im  Anschloß  an  die  Paraly5i)fl  ^um  $rUnl'»t  Vtri. 
r  die'Ridiligkeit  seiner  Behaoptnnsr  jrftfond«!  za  balif^,     If^hr. 

e.  Em^.  tTber  das  Wesen  der  ^Me^imala/rie  nxu\  wne 
ipentischen  Konserjoenzen.     .Sammliinjf   2wanjrl<'/t^er  AIv 
Umigeii  ans   dem  Of^biet  rJer  yi^r^cix-  nnd  Ofn-^f^-^fkrarilc- 
B.    V.BA.  Hefi4  5,    Verlag  von  QJC^feM'    ^'^^'>' 
erwäbtt  m  seiner  3lftn^*T.'*ort.^  znn<ii*h-tr  4i*  vMr<*»hiM^nAn  An* 


Besprechnng  hndet  die  sich  auf  die  heilsame  Wirkung  der  ivastrano 
Fehiingsche  Theorie,  nach  der  die  Osteomalacie  als  eine  Trophor 
Knochen,  in  erster  Linie  der  Beckenknochen,  weiter  des  Thora 
Gliedmaßenknochen  anzusehen  ist,  die  von  den  Generationsvorgäi^ 
sächlich  von  den  Ovarien  abhängig  ist,  eine  Theorie,  gegen  die 
Tatsachen,  wie  das  gelegentliche  Ausbleiben  des  Kastrationserfolgei 
Osteomalacie,  die  Osteomalacie  bei  Männern,  die  eigenartige  ge 
Verbreitung  des  Leidens,  das  familiäre  Vorkommen,  sowie  das  Ac 
Rezidiven  nach  anfangs  erfolgreicher  Kastration  sprechen.  Auch 
von  Gelpke,  der  die  nicht  puerperale  Osteomalacie  von  der  puerpei 
weil  sich  in  Ursachen,  Bedingungen,  Verlauf,  sowie  im  anatomisc 
wesentliche  Unterschiede  finden,  entspricht  den  Tatsachen  nicht, 
kein  Unterschied  zwischen  der  puerperalen  und  der  nicht  puerpei 
Von  allen  bisherigen  Anschauungen  über  die  Osteomalacie  hat  n 
Sache,  daß  sie  endemisch  auftritt,  durch  weitere  Erfahrungen 
gefunden. 

Verf.  ging  bei  seinen  eigenen  Studien  über  die  Osteomala 
ziemlich  häufigen  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  dem  Morboi 
aus.  Er  konnte  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  wichtige  Ta 
stellen,  daß  die  Osteomalacie  durchaus  ungleich  verteilt  ist  und 
stimmten  Gegenden  endemisch  auftritt,  und  daß  das  Vorkommen 
malacie  gebunden  ist  an  das  Vorkommen  des  Kropfes.  Eine  Dia 
Nordwesten  nach  Südosten  durch  Deutschland  gezogen,  trennt  die  l 
im  Südwesten  von  den  nordöstlichen  Gegenden,  in  denen  der 
sporadisch  auftritt;  die  gleiche  Diagonale  scheidet  in  gleicher 
Gegenden  mit  endemisch  auftretender  Osteomalacie  von  denen,  v 
Dieser  enge  Zusammenhang  wird  bestätigt  durch  den  klinischen 
33  FäUen.  Bei  allen  an  Osteomalacie  leidenden  Kranken  könnt« 
Erkrankungen  der  Schilddrüse,  besonders  Strumen  nachgewiesen  w 
es  fanden  sich,  da  wo  der  klinische  Nachweis  krankhafter  Bescha 
Thyreoidea  fehlte,  Thyreoidea erkrankungen  in  der  Familie  und 
scheinungen,  wie  Tremor,  Kongestionen,  Schwindel,  Herzklopfei 
gleichen,  die  ihrer  ganzen  Natur  nach  als  thyreogene  Sjrmptome 
werden  müssen.  Alle  diese  Tatsachen,  die  relativ  große  Neigui 
entwickelten  Osteomalacie  sich  mit  ausgeprägten  Schilddrüsenerl 
besonders  mit  der  Basedotcschen  Krankheit  zu  komplizierea,  dei 
Befund  krankhafter  Schilddrüsenbeschaffenheit,  teils  schon  physik 
durch  thyreogene  Symptome  nachweisbar,  und  nicht  zuletzt  die  ge 
Abhängigkeit  der  Osteomalacie  vom  Kröpfe  führen  zu  dem  Schli 
Osteomalacie  der  Ausdruck  einer  Schilddrüsenerkrankung  ist. 

Wie  erklärt  sich  bei  dieser  Ansicht  der  heilsame  Einfluß  dei 
auf  den  Verlauf  der  Osteomalacie?  Verf.  neigt  zu  folgender  Hyj 
hält   es   für   sehr  wahrscheinlich,  daß   Schilddrüse  und  Eierstoc 


IdrOse,  besonders  die  der  Osteoraalacie  zagrunde  liegende  Störung, 
Stoffwechsel,  wahrscheinlich  in  der  Form  erhöhten  Phosphorver- 
d  führt  zu  Osteomalacie.  Unter  diesen  Umständen  wirkt  die  übrigens 
ische  Tätigkeit  der  Ovarien  verschlimmernd  resp.  für  das  klinische 
n  auslösend.  Beseitigt  man  die  physiologische  Tätigkeit  der  Eier- 
0  muß  dadurch  folgerichtig  je  nach  dem  Grade  der  Thyreoidea- 
ig sowie  nach  Maßgabe  der  sonstigen  einer  Heilung  günstigen  Be- 
\  Stillstand  oder  Besserung  in  die  Wege  geleitet  werden,  sie  kann 
h  versagen,  wenn  entweder  die  Erkrankung  der  Schilddrüse  zu 
ier  die  physiologische  Stoffwechselleistung  der  Ovarien  erheblich 
oder  mehr  weniger  belanglos  geworden  war.  JedenfaUs  ist  die 
\e  bei  der  Osteomalacie  der  Locus  morbi,  die  physiologische  Funktion 
5cke  dasjenige  akzidentelle,  schädigende  Moment,  das  an  Bedeutung 
ren  in  den  Schatten  stellt.  Hieraus  erklärt  sich  hinreichend  auch 
che,  daß  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  am  häufigsten  an  Osteo- 
rkranken. 

'.  schließt  seine  Arbeit  mit  folgenden  Sätzen:  a)  Die  geographische 
lg  der  Osteomalacie,  die  osteomalacischen  Erscheinungen  bei  Kropf 
Iddrüsenkrankheiten,  besonders  bei  Morbus  Basedowii  einerseits, 
s  die  Verbindung  der  Osteomalacie  mit  thyreogenen  Krankheiten 
ptomen  führen  zu  dem  Schluß,  daß  die  Osteomalacie  eine  Schild- 
ranknng  ist.  b)  Das  allgemeine  klinische  Verhalten  entspricht  dem 
childdrüsenkrankheiten,  das  spezielle  der  puerperalen  Osteomalacie 
nicht  die  Annahme  einer  krankhaften  Ovarialtätigkeit,  sondern  er- 
physiologisch, c)  Die  vorhin  erwähnten  unklar  gebliebenen  Punkte 
der  FeMingschen  Theorie  erklären  sich  zwanglos,  d)  Die  Erfolge 
.tion  stehen  mit  der  thyreogenen  Entstehungstheorie  nicht  nur  nicht 
pruch,  sondern  befinden  sich  bei  Berücksichtigung  der  Stoffwechsel- 
te mit  ihr  in  vollem  Einklang  (durch  Kastration  herbeigeführte 
9ie). 

inem  Anhang  wird  auf  die  psychischen  Störungen  bei  der  Osteo- 
irz  hingewiesen,  die  in  Stimmungsanomalien,  Gedächtnisschwäche, 
llgemeiner  psychischer  Schwäche  bestehen  und  vom  Verf.  ebenfalls 
der  Schilddrüsenerkrankung  angesehen  werden,  während  schwere 
eine  Komplikation  darstellen.  Endlich  wird  auf  die  Aussichten  be- 
r  Therapie,  besonders  auf  die  operative  und  medikamentöse  Be- 
1er  erkrankten  Thyreoidea  aufmerksam  gemacht.    Be^r-Lüneburg. 

ulf  Le  langage  int^rieur  et  les  paraphasies.  Paris,  Alcan. 
t.     316  S.     5  Fr. 

ist  sicher  einer  der  originellsten  und  geistreichsten  Denker  der 
ranzösischen  Mediziner.     Vorliegendes  Buch  ist  eine  Erweiterung 


oescnanigro  er  sicn  mii  rrooieraen  aer  rsycnoiogie.  E<r  scnneo  c 
unter  seinem  Pseudonym  Laupts  ein  noch  heute  klassisches  Buch: 
et  perversit^  sexuelles.  Für  einen  so  jungen  Menschen  geradezu  e 
werk!  Als  Militärarzt  war  er  lange  in  Algier  und  Tunis  und  ma 
interessante  soziologisch-ökonomisch-kulturhistorische  Studien.  So 
sich  sein  Horizont  und  sein  Wissen  immer  mehr,  und  trotz  sein< 
ist  er  schon  jetzt  eine  Leuchte  der  Wissenschaft.  Das  oben  angei 
reiht  sich  mindestens  ebenbürtig  denen  von  Egger,  Ballet  und  S 
erscheint  mir  aber  noch  interessanter  und  enthält  eine  große  Fül 
obachtungen,  die  Verf.  z.  T.  selbst  gesammelt  hat.  In  drei  große 
wird  1.  der  Gehimmechanismus  und  die  innere  Sprache,  2.  die  end 
Formel  und  3.  die  Endophasie  in  pathologischen  und  snbnor 
ständen  untersucht.  Nur  einige  Leitgedanken  dieses  hochwichtige 
dankenreichen  Werkes  können  hier  gegeben  werden,  den  Lese 
bezüglich  der  Details  auf  das  Original  verweisen. 

Verf.  akzeptiert,  wenn  auch  mit  einiger  Reserve,  die  Lokalisi 
Gehirns  nach  Flechsig,  Er  hält  es  aber  für  eine  Chimäre,  nach  Lei 
der  Intelligenz,  des  Willens,  des  Gedächtnisses,  des  Urteils  zu  fahi 
psychische  „Territorium"*  erhält  von  außen  nicht  eben  einfache 
sondern  „Eindrücke  von  Eindrücken"*  und  reagiert  nicht  direkt  durch 
Handlungen,  sondern  nur  durch  Anreize  zu  solchen.  Die  eigentlicl 
sehen  Zentren  sind  die  medullären  und  bulbären.  Die  sog.  motoris 
des  Gehirns  enthält  aber  mindestens  noch  eine  nicht  motorische 
des  motorischen  Gedächtnisses  (Zentrum  von  Broca).  Verf.  glau 
Schreibzentrum  bei  Gebildeten.  Die  Introspektion  kann  den  e 
psychischen  Akt  selbst  nicht  erkennen,  nur  gewisse  Modifikationen 
keit  der  Gehirnrinde,  die  auf  dieselbe,  wie  eine  Art  von  Reflex 
intrapsychischen  Zentren,  die  als  „Spiegel**  dienen,  zurückgeworf< 
Dann  werden  die  Hauptzentren  des  Gehirns  beschrieben,  immer 
wohltuenden  Kritik.  Die  Zentren  für  das  verbale,  visuelle  odc 
Gedächtnis  erscheinen  nur  als  ein  Knotenpunkt  (points  de  joncti 
rein  psychisches  Gebiet  muß  anerkannt  werden,  welches  die  ander 
anregt  oder  hemmt.  1892  hat  Verf.  für  „innere  Sprache**  den  Ua 
druck  „Endophasie"*  eingeführt,  d.  h.  die  Fähigkeit  in  Worten  zu  de 
„die  endophasische  Formel**  nennt  er  die  Form,  unter  welcher  siel 
wiegend  bei  einer  bestimmten  Person  abspielt.  Das  .,Wort**  selb 
Synthese  und  Abkürzung  von  Erinnerungen.  Das  Zentrum  dei 
Sprache**  (der  Endophasie)  darf  nicht  mit  dem  des  entsprechende! 
Gedächtnisses  verwechselt  werden.  Es  werden  dann  psychok 
einzelnen  Modalitäten  der  „endophasischen  Formeln*  dargelegt  an 
Schemen  (die  Verf.  mit  Recht  stets  nur  als  heuristisches  Mittel  hoc 
später  auch  ein  reiches  Beobachtungsmaterial,  das  Verf.  durch  F 
und  Ausfragen  gesammelt  hat  (darunter  sind  viele  berühmte  Leute 


venoi^.     i^iese  rormei  &ann  aurcn  inirospejnaoD   eruien;  weraen 

nur  zunächst  für  den  Moment  des  Beobachtens.  Das  Charcotschi 
>ez.  der  ^inneren  Sprache"^:  moteur,  anditif  und  visuel  gilt  einzelr 
sehr  selten.  Am  häufigsten  ist  der  Typus  des  auditivo-moteurf  d.  h 
iken  spricht  man  für  sich  die  Worte  und  hört  dabei  seine  eigene 

Meist  sind  es  Mischtypen  und  je  nach  Umständen,  Affekt,  Einwir- 
7,  tritt  bald  der  eine,  bald  der  andere  Typus  in  den  Vordergrund 
;  und  Alter  spielen  hier  gleichfalls  eine  Rolle.  Bisweilen  entsteht 
bl,  als  ob  man  sprechen  müßte,  was  einer  Halluzination  sehr  nahe 
Bei  den  „auditifs'^  wird  die  innere  Stimme  in  den  Kopf  lokalisiert, 
en  ist  der  visuelle  Typus,  d.  h.  man  denkt,  indem  man  die  Worte 
in  Druck-  oder  Schreibschrift  sieht  Die  meisten  der  moteurs  und 
Qoteurs  sprechen  beim  Lesen  innerlich  das  Gelesene.  Das  „Ge* 
kann  sich  der  „inneren  Sprache^  bedienen.  Die  innere  Sprache 
auch  bei  den  Kindern  nachweisen. 

Aphasien  kann  man  eigentlich  nur  bei  gänzlicher  Störung  einei 
reden ;  es  handelt  sich  meist  nur  um  Paraphasien.  Zu  den  Aphasien 
iphemie,  Agraphie,  Wort-  und  Hörblindheit  zu  rechnen«  Bei  den 
en  im  engem  Sinne  handelt  es  sich  um  Leitungsunterbrechungen, 
Aphasie  ist  keine  Paralyse.  Der  Aphasische  spricht  nicht,  weil  er 
gnngsvorstellungen  der  Worte  verloren  hat.  Brocas  Zentrum  ist 
t  motorisch.  Alle  diese  verschiedenen  Arten  von  Aphasien  und 
en,  ebenso  Agraphie  usw.  werden  fein  analysiert  Es  werden  weiter 
Je  und  -petale  Amnesien  unterschieden.  Höchst  interessant  sind 
ie  Bemerkungen  über  das  Innenleben  beim  Traum,  beim  Hypnotismus, 
im  und  (ganz  kurz)  in  der  Psychose.  Verf.  stellt  uns  einen  weiteren 
aussiebt.  Särkf. 

ch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  mit  besonderer  Be- 
^chtignng  der  Homosexnalität.  VII.  Jahrg.  I.  u.  II.  Bd. 
pzig.  Spobr.     1905.     Zusammen  1083  S.     24  M. 

ktlich  erschien  wieder  dies  Jahrbuch,  und  es  scheint  dem  Rfi,  das 
teste  der  bisher  erschienenen  Jahrtmcher  zu  sein.  £s  wird  eröffnet 
e  lange  Zuschrift  eines  Anonymus  aus  dem  Jahre  18^  an  den 

preußischen  Justimiinister.  um  Abschaffung  der  damaligen  Urning- 
en. Es  ist  mm  sein-  bemerkenswert,  daß  schon  damal.^  dfr  Verf, 
Gr^de  dagegen  erbebt,  die  jetzt  noch  angeführt  werden.  Zoer»t 
wbtc&oMy  der  große  fnuuöaisehe  Jurist,  der  aas  dem  Code  Napoleon 
sog.  nalörlicbe  und  wideniaturtiche  Unzorht  strich.  Ihm  folgten 
;  Bayern  (1813),  Württemberg  a83f/y  usw.     Ourpftr  m  Berlin  war 

der  ab  Mediziaer  das  An^eborensein  der  HomosexBalit^t  ^—  H.; 
Tcm  Bömer  ottersocht  die  erbliche  Bf-IaÄtong  df^  NfT^^^yrtems 


öo^'/o  (f  Ket.;  aer  raiie  lamuiar  vorKommt,  aao  aie  eroiicoe  Deia 
H.  nicht  größer  ist,  als  bei  Normalen  and  Geisteskranken ;  auffallend 
tere  in  der  Aszendenz  sind  noch  am  häufigsten  vertreten,  sehr  seh 
Potatorium.  Die  H.  ist  als  eine  Varietät  anzusehen.  (Verf.  verglc 
Uranier  mit  Normalen  und  Geisteskranken  aus  anderen  Ländern,  in 
angeht!  Ref.).  Recht  anregend  ist  der  Aufsatz  von  KaUe  über  d 
Homosexuellen.  Die  Übersättigungstheorie  weist  er  mit  Recht  da 
daß  er  zeigt,  daß  die  meisten  Uranier  junge  Leute  sind,  wo  von  Obei 
wohl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Hauptsache  ist  nicht  die  umische  £ 
(fast  nur  durch  mutuelle  Onanie),  sondern  die  Neigung  als  soI< 
Laien  wird  fast  nur  der  feminine  Typus  beobachtet  und  dieser  erseht 
daher  verächtlicher,  als  der  virile.  Letzterer  besitzt  hier  auch  m( 
liches,  als  der  Normale,  aber  mehr  Männliches  zugleich  (?  Ref.), 
er  besonders  zu  Geisteshelden  geeignet,  namentlich  in  der  Kunst 
Typus  wird  des  näheren  beschrieben.  Ausgezeichnet  ist  die  D 
Kiefers  über  Piatos  Stellung  zur  H.  Plato  selbst  war  ein  ^plat 
Uranier,  wie  seine  Schriften  und  die  Tradition  beweisen.  In  seine 
Schriften  (Phaedrus,  Gastmahl)  verteidigt  er  warm  die  TzaiU^Tzia 
größte  Gut  des  menschlichen  Lebens*^  und  verdammt  auch  nicht  hon 
Handlungen,  in  mäßigem  Grade  betrieben.  Im  „Staat**  findet  < 
wenigstens  noch  tolerant,  während  er  sie  in  der  Altersschrift  „die 
scharf  verurteilt.  Sehr  nüchtern  und  klar  betrachtet  Anna  Büli\ 
vom  frauenrechtlichen  Standpunkt.  Die  Uminden  sind  als  Ffihrerin 
für  das  soziale  Leben  sehr  wichtig,  namentUch  zur  Wahrung  weiblic 
essen  und  für  Wissenschaft  und  Kunst.  Sie  passen  aber  natürlich 
die  Ehe.  Es  scheint  in  Deutschland  fast  ebensoviele  homosexuell 
als  Männer  zu  geben,  und  zwar  in  aUen  Klassen.  20  ^/o  der  Ht 
Urninden.  Könnte  für  sie  ein  passender  Beruf  gewählt  werden,  so 
Prostitution  —  die  Verf.  als  solche  mit  vollem  Rechte  für  ein  t 
ein  notwendiges  hält  —  abnehmen.  Bertz  gibt  eine  liebevolle  St 
den  wunderlichen  amerikanischen  Dichter  und  echten  Yankee  Walt  ^ 
and  beweist,  daß  er  sicher  ein  Uranier  war.  Er  predigte  gradezu 
^elium  der  Kameradenliebe.  Vieles  in  seinem  Äußern  erinnerte 
den  Urning.  Nordau  gab  von  ihm  nur  eine  Karikatur.  W.  war  ei 
lastet!  Gebouten  weist  nach,  daß  die  vermeintliche  Päderastie  Ca] 
gemeine  Lüge  ist.  Ganz  eingehend  beschäftigt  sieh  v.  Levetxotc  m 
rüchtigten  Anarchistin  Louise  Michel  und  zeigt,  daß  sie  eine  groI 
s;elegte,  idealistische,  hochgebildete  Person  war,  nebenbei  auch 
Sie  war  so  recht  zur  Frauenrechtlerin  geboren.  Man  bekommt  ii 
vron  ihr  einen  ganz  anderen  und  wohl  günstigeren  Eindruck,  als 
Zeitungen.  Von  Beidtcitz  veröffentlicht  einen  Brief  Zolas,  der  z 
sich  dieser  große  Franzose  auch  sehr  für  die  Frage  der  H.  inte 
obgleich  er  sie  in  seinen  Romanen  so  gut  wie  nicht  anzQ8cfa]ieid< 


er  über  die  reizphysiologische  Grundlage  der  erotischen  Anziehung, 
freilich  wäre  darin  zu  beanstanden.  Ref.)  F.  zeigt  zuerst,  daß  so 
3g.  Instinkte  nur  auf  Chemotaxis,  Tropismen  aller  Art  beruhen  und 

Tropismen  (d.  h.  Reize  auf  Sinnesorgane  und  die  Haut)  auch  in; 

eine  grofie  Rolle  neben  dem  Psychischen  spielen.  Er  weist  dies 
I  an  84  Uraniem  nach,  und  bei  den  Normalen  wird  es  kaum  anders 
xualität,  Soziabilität  und  Symphilie  beruhen  in  der  gesamten  Natur 
t  zum  Teil  und  vielfach  vorwiegend  oder  ausschließlich  auf  Chemo- 
haben  somit  eine  gemeinsame  Wurzel/  Bei  den  HomosexueUen 
sonders  Gesichtseindrucke  sexuell  reizend,  aber  auch  die  andern 
litäten  sind  wichtig  und  meist  kombiniert  „Die  Sexualität  ist  ein 
rerschiedener  Elementartropismen  und  deren  Reiz  Wirkungen  .  .  .'* 

Autor  sucht  in  einem  weiteren  Aufsatze  dann  nachzuweisen,  daß 
)  Freigabe  der  H.  der  kriegerischen  Tüchtigkeit  nichts  schadet  und 
Qr  besonders  die  modernen  Japaner  an.  Endlich  beschließt  v.  Neu- 
anzvoll  diesen  ersten  Band  mit  einer  Bibliographie  über  den 
>ditismus  beim  Menschen,  die  über  2000  Nummern  enthält  und  viele 
dtsangaben  aufweist 

zweite,  kleinere  Band  enthälf  in  seiner  größeren  Hälfte  eine  wieder 
nete  Besprechung  aller  1904  erschienenen  wissenschaftlichen,  popu- 
belletristischen  Schriften,  die  sich  auf  H.  beziehen.  Der  Kritiker, 
\etoriu9^  macht  wieder  vorzügliche  Bemerkungen,  von  denen  einige 
beut  werden  sollen,  da  die  Psychiater  fast  ohne  Ausnahme  bez.  der 
ilettanten  sind  und  z.  T.  haarsträubende  Ideen  davon  haben  und 

Sie  kennen  ja  meist  nur  diejenigen,  die  sie  in  der  Anstalt,  im 
le  oder  in  der  Sprechstunde  sehen,  und  das  sind  meist  Anormale, 
ade  aber,  die  keinen  Arzt  aufsuchen,  kennen  sie  nicht I    Es  ist, 

Psychiater  den  T3rpus  der  Normalmenschen  in  seiner  Anstalt  kon- 
7ollte;  also  hellster  Unsinn!  Wer  nicht  wenigstens  Hunderte 
osexuellen  draußen  im  Leben,  also  nicht  in  der  Sprech- 
gesehen  hat,  darf  in  Sachen  der  Homosexualität  nicht 

wollen.  Das  ist  des  Ref.  schon  früher  oft  betonte 
Ref.  kennt  überhaupt  in  ganz  Deutschland  nur  etwa 
briftsteller,  die  volle  Erfahrung  und  daher  Kritik  bez. 
sitzen;  nicht  mehr!  Doch  jetzt  zu  Numa  Praetorius,  der  einer 
8  ist.  Immer  wieder  betont  er,  daß  die  H.  nur  angeboren,  nie 
Ist,  selten  tardiv,  nie  durch  Übersättigung  oder  durch  Verführung 
le  Varietät  der  libido  darstellt,  also  keine  Krankheit,  Entartung 
r,  und  die  Urninge  nicht  mehr  erbliche  Belastung  darbieten  als 
Die  Therapie  ist  nutzlos;  der  §  175  muß  fallen,  die  männlichen 
ben  —  eine  Notwendigkeit  in  den  Großstädten!  — ,  sind  wie  die 
ter  Kontrolle  zu  stellen.  Dem  Homosexuellen  darf  man  seine  ge- 
\ie  Befriedigung  (die  vorwiegend  nur  durch  mutuelle  Onanie  geschieht) 


nis  ihrer  Geschlechtsnatur  seitens  Homosezueller  gegenüber  ihr 
dexuellen  Freunden.  Daß  bei  den  Urningen  relativ  viel  bedentendi 
sind,  kommt  vielleicht  daher,  daß  in  ihnen  oft  die  Mischung  d< 
beider  Geschlechter  sehr  prägnant  ist.  Kinderliebe  fehlt  gewöhi 
Mit  der  Ehe  sollte  man  warten,  bis  die  H.  ganz  klar  ist.  ]Sjihl 
selten  geliebt  (dann  ist  es  wohl  krankhaft),  wohl  aber  junge  L 
sollte  die  künftige  Ehefrau  von  dem  Bestehen  der  H.  beim  Bri 
Kenntnis  setzen.  H.  ist  bei  Geschwistern  relativ  häufig.  Homos 
kennen  sich  gegenseitig  nicht  sicher.  Genitalveränderungen  sind  i 
MaßvoUe  hetero-  oder  homosexuelle  Befriedigung  schädigt  nicht 
Freundschaft  und  homosezueUe  Liebe  sind  zwei  verschiedene  D 
gibt  es  bisweilen  Übei^änge.  Sode  brachte  die  sexuellen  Abnormit 
in  ein  System ;  er  war  kein  Urning,  höchstens  ein  Bisexueller,  vorzi 

Sadist.     „Ein  Heterosexueller  kann niemals  homosexuel 

nachempfinden.*"  Ein  HoUänder  berichtet  dann  über  H.  in  HoU 
ist  es  ein  Kapitalverbrechen  überhaupt  von  H.  zu  sprechen,  da 
dort  wissenschaftlich  so  gut  wie  unbekannt  und  nur  zwei  bis  d 
(besonders  Äletrino  und  von  Römer)  sind  wirkliche  Kenner  de 
letztere  hat  zuerst  in  HoUand  242  Urninge  untersucht  und  das  von 
und  anderen  Gesagte  nur  bestätigt.  Hirschfeld  beschließt  den 
einem  Jahresberichte  für  1904—1905  und  hält  es  mit  Recht  für  ein< 
der  Sache,  nicht  nur,  daß  die  Kenntnis  der  H.  im  Publikum,  unter  d< 
und  bei  der  Regierung  immer  besser  und  zugunsten  der  H.,  so 
zum  ersten  Male  im  Reichstage  (vom  31.  März  1905)  darüber  deba( 
so  Schiefes  Thaler  und  andere  auch  vorbrachten.  Sie  stützten 
auf  Aussprüche  von  Psychiatern,  die  absolut  in  dieser  Sache  ign 
Übrigens  war  das  Referat  Thieles  sehr  vernünftig  gehalten.  Die  nli 
Presse  verhielt  sich  in  ihren  Äußerungen  viel  ruhiger  als  die  prot4 

Peiren,  J..,  Eine  Analyse  von  ca.  800  Fällen  chronische] 
krankheit  nebst  einer  kritischen  Prüfung  der  in  J 
offiziellen  psychiatrischen  Nomenklatur.    Upsala.  IS 

Die  erste  Anmerkung  gegen  die  gegenwärtige,  mit  den  Tal 
Jahre  1901  eingeführte  offizielle  Nomenklatur  (deren  Rubriken  ai 
Aufsatzes  wiedergegeben  sind)  gilt  der  Abwesenheit  einer  Kran 
mit  dem  Namen  Psychosis  manico-depressiva.  Schon  aus  praktischen 
pnnkt  ist  diese  Rubrik  erforderlich,  da  nicht  alle  hierhergehörige] 
periodische  Psychosen  rubriziert  werden  können,  insofern  nämlich  e 
zwischen  manischen  und  depressiven  Erscheinungsformen  nich 
Psychosen  mit  ausgeprägterem  periodischem  Verlauf  vorkommt,  soi 
in  weit  unregelmäßigerer  Weise  (worauf  Magnan  zuerst-  die  Aufm 

crplAnlrt   hnfi     hiQWAilan    onirnr  in  Pällcm     Hio    in«iyo««tvif  mir  oinon  n/l/ 


die  Richtigkeit  der  KraepeUnschen  Anschaaung,  nach  welcher  die 
und  die  depressiven  Zustandsbilder  nur  Äquivalente  innerhalb  einer 
Iben  ^ankheitsforro  sind,   werden  femer  angeführt:   1.  Beispiele 

es  bei  einer  periodischen  Psychose  vorkommen  kann,  daß  das 
hindurch  jährlich  auftretende  manische  Zustandsbild  plötzlich  ganz 
;  durch  ein  depressives  ersetzt  wird;  2.  Beispiele  dafür,  daß  plötz- 
sei  der  Stimmung  zwischen  diesen  beiden  entgegengesetzten  Polen 
[önnen;  und  3.  Beispiele  für  das  Vorkommen  von  Mischzuständen, 
Züge  von  dem  manischen  wie  von  dem  depressiven  Zustandsbilde 

enthalten  sind  (worauf  auch  Magnan  zuerst  hingewiesen),  und 
nur  für  eine  kürzere  Zeit,  sondern  auch  während  des  größeren 
\  Krankheitsanfalles.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  über  Wdgandts 
jigen  berichtet,  welche  zeigen,  wie  selten  es  in  Wirklichkeit  vor- 
,ß  Krankheitsfälle  während  ihres  ganzen  Verlaufs  nur  manische 
gsformen  ohne  jedes  Symptom  depressiv-stuporöser  Art  aufweisen 
:ehrt,  wobei  indessen  zugleich  darauf  hingewiesen  wird,  daß  es 
icht  erforderlich  ist,  daß  ein  Fall,  um  zu  dem  manisch-depressiven 
»rechnet  zu  werden,  durchaus  die  beiden  entgegengesetzten  Er- 
Formen,  die  hier  vorkommen  können,  zeigen  müsse,  daß  vielmehr 
dahinzurechnen  sei,  der  iigend  eines  der  für  die  fragliche  Krank- 
charakteristischen  Zustandsbilder  aufweist. 

ird  femer  darauf  hingewiesen,  wie  unmöglich  es  ist,  bei  dieser 
eine  periodische  Form  von  einer  „ einfachen ""  zu  unterscheiden, 
Jichkeit  der  Übergang  vollkommen  kontinuierlich  ist  von  solchen 

die  Krankheit  regelmäßig  jedes  oder  jedes  zweite  Jahr  auftritt. 
b  nach  einem  Zwischenraum  von  mehreren  Jahren  wiederkehrt,  zu 
Uen,  wo  sie  nur  ein  paarmal  oder  ausnahmsweise  vielleicht  nur 
s  Mal  während  des  ganzen  Lebens  auftritt  —  und  da  man  niemals 
Krankheitsbilde  selbst  bei  dem  einzelnen  Anfall  mit  Sicherheit 
cann,  welchen  Verlauf  die  Krankheit  haben  wird  (wenn  man  auch 
3,   daß  gewisse  Züge   für  eine  öftere  Wiederkehr   der  Krankheit 

Unter  solchen  Umständen  ist  es  klar,  daß  man  unter  die  Krank- 
^sychosis  manico-depressiva  sowohl  die  periodische  wie  die  rezidi- 
od  die  ^einfache"*  Manie  zu  begreifen  hat;  denn  natürlich  muß  hier 
immer  bei  der  Aufstellung  von  Krankheitsformen  das  klinische 
bild  selbst  das  Entscheidende  sein,  während  die  Frequenz  der 
anfalle  hierbei  nichts  bedeutet.  (Das  Resultat  statistischer  Unter- 
darüber,  wie  oft  es  eintrifft,  daß  ein  manischer  Anfall  nur  ein 
U  während  des  Lebens  eines  Menschen,  ohne  sich  zu  wiederholen, 
über  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Kipj  Hinrichsen 
rr  wird  berichtet  —  berührt  daher  nicht  im  geringsten  die  Frage 
Berechtigung   oder  Nichtberechtigung   des  Standpunktes,   der  die 

Mnnip''    aU   oinp    hAsrnidpri^   KrAnkhpitsfnrtn    aiifrpchterhalten   will). 


andererseits  der  Neigung  zu  neuen  Anfällen  wird  als  charaktei 
das  manisch-depressive  Irresein  angeführt,  daß  eigentlicher  Blöc 
einzutreten  pflegt,  in  welcher  Hinsicht  die  fragliche  Diagnose  also 
Prognose  in  sich  schließt.  Zur  Stütze  für  diese  Ansicht  werden  ] 
führt,  wo  die  Krankheit  Jahrzehnte  hindurch  angedauert  und  di 
ein  bedeutendes  Alter  (in  einem  Fall  sogar  über  80  Jahre)  errei 
Zur  Beleuchtung  des  Terminalstadiums  dieser  Krankheit  wird  fei 
Beispielen  für  den  FaU,  daß  während  der  ganzen  Unmhezeit  neb 
täuschungen  auch  fixierte  Wahnvorstellungen  vorkommen,  ein  Fall 
wo  diese  Symptome  auch  während  der  ruhigen  Zeiten  fortbestehn 
hierbei  indessen  auf  die  Unzweckmäßigkeit  hingewiesen,  derartige 
Terminalstadien  mit  dem  Namen  „sekundäre  Paranoia""^)  zu  bez< 
es  nur  Verwirrung  in  die  Nomenklatur  bringen  würde,  verschiede 
verschiedenen  Stadien  einer  und  derselben  Krankheit  zu  geben,  w< 
sich  damit  begnügen  muß,  die  Tatsache  festzustellen,  daß  eii 
depressive  Psychose  bisweilen  —  wenn  auch  selten  —  einen 
atypischen  Verlauf  nehmen  und  einen  chronischen  Zustand  n 
täuschungen  und  systematisierten  Wahnvorstellungen  zdgen  kani 
gleichzeitig  der  Wechsel  zwischen  den  manischen  und  den  < 
Krankheitsbildem  fortbesteht.  Schließlich  wird  näher  ein  Fall  b 
wo  Epilepsie  bei  Eintritt  des  Patienten  ins  etwa  fünfzigste  Jahi 
der  Pubertät  bestehende  manico-depressive  Psychose  komplizier 
Zusammenhang  damit  werden  Kraepelins  und  PUczs  Ansichten  üYh 
hältnis  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  referiert. 

Betreffs  des  Alters  für  den  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  \ 
hingewiesen,  wie  nicht  nur  die  Pubertät  und  die  nächst  darai 
Jahre  hierbei  ein  „tempus  minoris  resistentiae'*  darsteUen,  sondern 
auch  sowohl  für  die  Involution  als  das  mehr  vorgeschrittene  Si 
Unter  den  41  Fällen  von  manico-depressiver  Psychose,  die  di< 
Analyse  umfaßt,  waren  es  fünf,  die  erst  in  einem  Alter  zwischen 
Jahren  erkrankt  waren.  Aus  der  Tätigkeit  des  Verf.s  an  ein« 
Anstalt  wird  indessen  auch  —  als  Stütze  für  die  letztere  Beha 
teils  ein  Beispiel  für  eine  erste  Erkrankung  in  einem  Alter  von  etw« 
(in  welchem  Fall  noch  bei  88  Jahren  keine  Komplikation  mit  sei 
sinn  eingetreten),  teils  ein  Fall  angeführt,  wo  dem  ersten  Krank 
der  im  Alter  von  48  Jahren  eintrat,  ein  neuer  erst  nach  siebsc 
folgte,  wonach  indessen  drei  weitere  im  Laufe  eines  Dezenniums 

^)  Bemerkenswert  ist,  daß  in  diesem  Falle  jedes  Zeichen  vo 
fehlt  —  zum  Unterschied  von  dem  Verhältnis  bei  der  Mehrzahl 
die  unter  der  Benennung  „sekundäre  Paranoia**  beschrieben  word 
zum  großen  Teile  nichts  anderes  als  Dementia  praecox  gewes« 
scheinen. 


ing  von  Krankheitsformen  sich  von  der  Frequenz  der  Krankheits-' 
Immen  zu  lassen,  da  er  ja  als  ein  schönes  Beispiel  für  eine  ,,ein- 
"*  hätte  angeführt  werden  können,  wenn  der  betreffende  Kranke  vor 
fahr  gestorben  wäre,  während  das  Erreichen  eines  höheren  Alters 
ehr  der  Krankheit  mit  einem  ausgeprägten  periodischen  Verlauf 

U  den  angeführten  Gründen  wird  daher  die  Forderung  erhoben, 
mk  Manie  ans  der  Nomenklatur  gestrichen  und  durch  die  Rubrik 
lanico-depressiva  ersetzt  wird.  In  Ermangelung  dieser  Rubrik 
alle  hierhergehörigen  Fälle  unter  der  Rubrik  periodische  Psychose 
Orden,  auch  wenn  der  Verlauf  keine  ausgeprägte  Periodizität  ge-^ 
)ie  Einführung  der  hier  vorgeschlagenen  Rubrik  würde  die  Rubrik 
Psychose  doch  nicht  ganz  und  gar  in  der  Nomenklatur  entbehr- 
1,  deren  Anwendung  würde  dann  aber  natürlich  auf  solche 
Psychosen  zn  beschränken  sein,  welche  zu  keiner  der  gewöhnlichen 
•rmen  zu  steUen  sind  —  drei  solche  Fälle  finden  sich  unter 
le  die  Analyse  umfaßt  — ,  während  zur  Rubrik  manico-depressive 
itürlich  lüle  hierhergehörigen  Fälle  zu  führen  wären,  auch  die 
»eriodischem  Verlauf,  wie  ja  auch  z.  B.  alle  epileptischen  Psychosen 
igter  Periodizität  nicht  unter  periodischer  Psychose,  sondern  unter 
optica  aufgeführt  werden. 

nbrik  Melancholie  wird  für  die  Fälle  angewandt,  die  der  von 
)  benannten  Krankheitsform  angehören;  dabei  wird  jedoch  gegen 
;hnnngsweise  angemerkt,  daß  es  nicht  zweckmäßig  sein  kann, 
lern  Namen  Melancholie  eine  kleinere  Gruppe  der  verschieden- 
Q  ZU  bezeichnen,  die  man  früher  unter  diese  Bezeichnung  ein- 
,  vielmehr  wird  darauf  hingewiesen,  daß  die  Wef/gan^  sehe  Be- 
eise  (Involutionsmelancholie)  da  offenbar  vorzuziehen,  am  ailer- 
rielleicht  die  von  Wemicke  eingeführte  Bezeichnung  Angstpsychose 
an  hierbei  schon  in  dem  Namen  selbst  den  von  Beginn  der 
a  chariÜLteristischen  Grundzug  der  melancholischen  Verstimmung 

em  die  Frage  der  Differentialdiagnose  zwischen  den  depressiven 
lern  der  manico-depressiven  Psychose  und  der  Involution«- 
(nach  lyemickes  Bezeichnnngsweise  also  zwischen  der  affektiven 
')  and  der  Angstspychose)  berührt  (wobei  Krarpelins  und  Wemicke% 

also  die  verschiedenen  psychiatrischen  Verfasser,  die  danach 
I  alten,  so  sehr  verschiedene  Dinge  umfassenden  Melancholie« 
«rteüen,  dabei  die  Bezeichnung  Melancholie  für  ganz  entgegen- 
nkheitsformen  beibehalten  wollen,  bildet  schon  dies  einen  (irnnd, 
long  von  Mißverständnissen  und  Verwirnmg  in  der  Xomenklator, 

<rs.tlC    ntlH    cr^r    «.na    Aiamar    attm<mna^\\KaRaw 


bitzers  Forderung  einer  Einrangiening  auch  der  letzteren  Krankli 
das  schon  zuvor  weite  Gebiet  der  manico-depressiven  Psychoi 
worden,  werden  die  acht  Fälle  von  Angstpsychose  (=Invo]ution8n 
geschildert,  die  die  fragliche  Analyse  umfaßt.  Aus  der  Schüdemni 
vor,  daß  eine  bedeutendere  affektive  Abstumpfung  nur  in  einer 
kommt,  der  auch  den  senilen  Psychosen  im  eigentlichen  Sinne 
(das  Alter  bei  der  Erkrankung  war  nahezu  70  Jahre),  während  de 
liehe  depressive  Affekt  stets  mehr  oder  minder  das  Krankheitsl 
übrigen  sieben  Fällen  beherrscht,  von  denen  keiner  eigentliche 
zeigt,  obwohl  die  Krankheit  während  eines  Zeitraums  von  fünf  bis 
Jahren  angehalten  hat  und  das  jetzige  Alter  der  Kranken  zwiscl 
82  Jahren  variiert. 

Betreffs  der  Rubrik  Confusio  (unter  welcher  in  der  Tabell( 
aufgeführt  ist,  was  darauf  beruht,  daß  in  der  Upsalaer  Pflege) 
chronische,  als  unheilbar  betrachtete  Fälle  aufgenommen  werden) 
Verf.  vor,  sie  dahin  zu  erweitem,  daß  in  sie  nicht  nur  alle  En 
psychosen,  sondern  außerdem  auch  die  Infektionspsychosen  eingere 
zwischen  welchen  beiden  Gruppen  es  ja  oft  nicht  möglich  ist, 
Grenzen  zu  ziehen,  da  man  in  vielen  Fällen  (wie  z.  B.  bei  einer  i 
oder  nach  einer  langwierigen  Infektionskrankheit,  wie  Typhus,  ei 
Psychose)  nicht  imstande  ist,  in  der  Ätiologie  die  Bedeutung  des 
Moments  von  der  der  Erschöpfung  zu  sondern.  Nach  diesem  Voi 
hielte  also  die  betreffende  Rubrik  den  Namen  Infektions-  und  Er 
psychosen. 

Gegen  die  nach  Sommer  angenommene  Benennung  Dement 
wird  bemerkt,  daß  sowohl  eine  Dementia  senilis  wie  eine  Dementi; 
mindestens  ebensosehr  „primäre*"  Demenz  sind  wie  die  hier  fragli 
heitsform.  Im  Zusammenhang  mit  einer  kürzeren  Übersicht  üb< 
Wicklung  des  Dementia -praecox -Begriffs  referiert  der  \ed,  Kraep 
gandts  und  Äschaffenburgs  Auffassung  betreffs  der  Einteilung  und  ^ 
dieser  Krankheit,  wobei  gegenüber  dem  abweichenden  Stand 
letzteren  hinsichtiich  der  Unterordnung  der  Dementia  paranc 
Dementia  praecox  die  Tatsache  angeführt  wird,  daß  gleichwie  es 
fälle  gibt  zwischen  Hebephrenie  und  Katatonie,  solche  auch  zwis 
tonie  und  Dementia  paranoides  vorkommen,  wofür  zwei  bezeichi 
auch  angeführt  werden.  Unter  Festhalten  also  an  dem  theoretii 
schaftlichen  Standpunkte,  daß  der  Übei^ang  zwischen  den  hebep 
katatonischen  und  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  ü 
ständig  kontinuierlich  ist,  wird  doch  aus  rein  praktischen  Gründe 
schlag  gemacht,  in  die  Nomenklatur  besondere  Rubriken  für  di( 
(unter  den  Namen  Hebephrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoi 
nehmen,  damit  nicht  eine  so  unverhältnismäßig  große  Menge 
unter  eine  und  dieselbe  Rubrik  kommt,  und  da  eine  derartiire  T( 


erhöhtes  Interesse  für  das  Studinm  der  betreffenden  Fälle  mit 
wird. 

f  wird  die  etwas  verschiedene  Prognose  bei  den  verschiedenen 
irührt,   wobei    zuerst   die    Ansichten   referiert   werden,  wie    sie 

Prognose  der  Katatonie  von  Kraepeliriy  nach  welchem  es 
ffene  Frage  ist,  wie  oft  eine  wirkliche  und  dauernde  Genesung 
Krankheit   vorkommt,   von   Äschaffenburg  und    Weygandt,   nach 

Prognose  im  Prinzip  ungünstig  ist,  so  daß  nur  „Defektheilung"* 
mt,  und  von  Meyer  ausgesprochen  worden  sind,  nach  dessen  Er- 
20 — 25^0  der  fraglichen  Fälle  eine  Jahre  hindurch  andauernde 
ntritt.  Gegenüber  der  von  Gaupp  gegen  Meyer  gerichteten  An- 
,ß,  da  die  katatonische  Psychose  doch  früher  oder  später  zu  einem 

Blödsinn  führt,  es  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkt  aus 
b'g  ist,  ob  dieser  Blödsinn  nach  dem  ersten  Krankheitsanfall  ein- 
st längere  Zeit  hiemach,  nachdem  mehrere  solche  aufgetreten, 
3rf.  betont,  daß  es  von  rein  praktischem,  von  sozialem  Gesichts- 
»ch  keineswegs  gleichgültig  ist,  ob  eine  Psychose  unmittelbar  zum 
rt,  oder  ob  der  Kranke,  bevor  dieser  eintritt,  so  wiederhergestellt 

Jahre,  vielleicht  Jahrzehnte  hindurch  selbständig  seinen  Lebens- 
'dienen  und  für  seine  Familie  so  gut  wie  irgendwie  früher  sorgen 
nsammenhang  hiermit  wird  aus  der  Verf.s  eigeifer  Erfahrung  ein 
tatonie  (zuvor  von  Gadelius  mitgeteilt)  referiert,  wo  der  Kranke 
elfjähriger  Krankheitszeit  (während  welcher  er  nahezu  neun  Jahre 
uigsweise  gefüttert  wurde)  so  vollständig  genas,  daß  er  —  bis 
risse  leichte  Reizbarkeit  —  derselbe  wie  früher  wurde  und  noch 
'  von  zehn  Jahren  guter  Gesundheit  sich  erfreut  und  mittels 
Werks  (Schneiderei)  vollständig  für  seinen  und  seiner  Familie 
lalt  sorgt ^)  Da  man  also  —  wegen  des  verschiedenen  Ausgangs 
enen  Katatoniefällen  —  bezüglich  der  Prognose,  wie  sie  die 
^tonie  enthält,  nur  sagen  kann,  daß  mit  der  allergrößten  Wahr- 
t  ein  eigenartiger  Blödsinn  gelinderer  oder  schwererer  Art,  ent- 
telbar  nach  dem  betreffenden  Krankheitsanfall  oder  nach  einem 
iden  eintreten  wird,   so    betont   der  Verf.,  daß  man  neben  der 

Prognose  in  jedem  einzelnen  Fall  außerdem  einer  besonderen 
ose  bedarf,  daß  demnach  das  nächste  Ziel  für  die  Arbeit  inner- 

Tefles  der  Psychiatrie  das  sein  muß,  eine  ßestimmtmg  der 
ennzeichen  zu  versuchen,  mit  deren  Hilfe  man  imstande  sein 
ÜTidueHe  Prognose  zu  stellen,  ob  Genesung,  ^Deffktheilnng'*  oder 
er  Blödsimi  eiotreten  wird,  und  ob  da«  srhiießliche  Terminal- 
ituell  nach  einem  kontinnieriichen  Fortschritt  der  Krankheit  (f<\cr 

^  der  diesen  Pat.  während  seiner  VoIontärzeifcyßioc>^ep<*yrhiafri- 
in  Lond  im  Winter  IHfi—^Xi  kenn*-n  lemfe,  hat  ihn  «püJer  im 


wird.  Im  Anschluß  hieran  wird  referiert,  was  hierüber  gegenwä 
ist,  wobei  erwähnt  wird,  wie  verschiedene  Psychiater,  unter  ihnc 
gefunden,  daß  ein  akuter  Beginn  der  Krankheit  die  Wahrscheii 
ein  Eintreten  von  Remissionen  größer  macht,  und  wie  Evenaen, 
großen  Bedeutung,  die  die  Entwicklungsweise  der  Krankheit  deoL 
Prognose  hat,  innerhalb  der  Katatonie  geradezu  zwei  verschied 
unterschieden  wissen  will,  eine  mit  akutem  Beginn  (in  welcher 
in  27^/0  der  Fälle  fand)  und  eine  mit  chronisch  schleichender 
der  Krankheitssymptome  (in  welcher  Gruppe  dagegen  kein  Fall  z 
gelangte  und  wo  der  terminale  Blödsinn  im  allgemeinen  hochgn 
der  ersteren  Gruppe  wurde). 

Was  die  Hebephrenie  betrifft,  so  wird  betont,  daß  anc 
individueUe  Spezialprognose  neben  der  allgemeinen  Prognos< 
ist,  da  der  terminale  Blödsinn  auch  bei  dieser  Form  sehi 
wechseln  kann,  indem  er  wie  bei  der  Katatonie  zum  Teil  v< 
wicklungsweise  der  Krankheit  abhängt,  weshalb  Evensen  au 
Hebephrenie  zwei  Formen  unterscheidet,  je  nachdem  die  Krai 
akuten  Beginn  gehabt  oder  sich  mehr  chronisch  entwickelt  ha 
er  jedoch  vollständige  Genesung  in  einer  der  Gruppen  fand.  1 
Auftreten  länger*  dauernder  Remissionen  —  im  Gegensatz  zu  dei 
bei  der  Katatonie  —  ohne  Zweifel  bei  der  Hebephrenie  sehr  seil 
Verf.  einen  solchen  Fall  an,  wo  eine  Remission  von  nicht  wen 
Jahrzehnten  vorgekommen  ist,  indem  dem  ersten  Krankheitsausb 
Alter  von  19  Jahren  stattfand,  nach  eingetretener  „Defektheilun] 
Ausbruch  erst  im  Alter  von  44  Jahren  folgte,  gleichzeitig  mit  de 
der  Menstruation. 

Im  Zusammenhang  hiermit  wird  an  die  Tatsache  erinn« 
Involution  ein  „tempus  minoris  resistentiae"*  nicht  nur  für  die  Entw 
Melancholie  und  einer  manico-depressiven  Psychose  ist,  sond< 
auch  bezüglich  der  Dementia  praecox,  indem  eine  erste  Erkran 
Involution  bezüglich  der  Katatonie  keine  Seltenheit  zu  sein  schei 
unter  des  Verf.s  Fällen  von  Hebephrenie  keiner  mit  einer  ersten 
in  höherem  Alter  als  40  Jahre  sich  findet).  Es  wird  dann  e 
Kraepelin  und  Schröder  über  diese  sog.  .„Spätkatatonien''  außen 
und  Roy  werden  zitiert,  insofern  sie  betonen,  daß  die  EnU 
Dementia  praecox  nicht  an  ein  bestimmtes  Alter  gebunden  ist, 
märker,  der  aus  Anlaß  dieser  Tatsache  hervorhebt,  daß  bis 
differentialdiagnostische  Abwägung  auch  zwischen  Dementia  { 
einer  senilen  Demenz  notwendig  sein  kann.  Verf.  referiert  dan 
alle  die  seiner  Katatoniefälle,  in  denen  die  Krankheit  sich  erst  i 
gelegtem  40.  Jahr  entwickelt  hat  was  bei  6  Männern  und  18  Fr« 
gewesen,  indem  das  Alter  bei  der  Erkrankung  zwischen  40 
2  Männern  nnd  7  Frnnpn.    zwisr.hpn  4.fS  nnd  nO  hpi  9  Männnm  nr 


O  und  55  bei  2  Männern  und  4  i^  ranen  gewesen,  die  übngen 
n  Alter  von  58  resp.  59  Jahren  erkrankt  waren.  ^) 
if  wird  die  Frage  der  periodischen  Katatonien  berührt,  wobei  teils 
IT  anf  diesem  Gebiete  erwähnt  und  aber  den  geänderten  Stand- 
ihtet  wird,  den  Kraepelin  in  dieser  Frage  in  der  letzten  Auflage 
bnches  einnimmt,  teils  ein  eigener  die  Frage  beleuchtender  Fall 
referiert  und  im  Anschluß  daran  wieder  betont  wird,  wie  die  Ab- 
senheit  von  Periodizität  im  Verlaufe  einer  Psychose  keine  Bedeu- 
te Diagnose  hat,  sondern  das  klinische  Krankheitsbild  selbst  für 
entscheidend  ist 

lem  Verf.  auch  einen  Fall  von  Dementia  paranoides  mit  periodischem 
;eführt  hat,  geht  er  zur  Frage  nach  den  paranoiden  Formen  der 
raecoz  über,  wobei  sowohl  die  Ansichten  verschiedener  deutscher 
wie  KraepeUn,  Sommer,  Ziehen,  Hoche  und  Weygandt,  als  auch 
moderneren  Franzosen,  wie  Seglas,  S^rieux,  Deny  und  Boy  refe- 
[1,  unter  denen  die  beiden  letzteren  dem  Dementia-praecox-Begriff 
solchen  Umfang  wie  Kraepelin  und  Weygandt  geben  zu  wollen 
ährend  S&glas  und  S&ieux  dagegen  von  Kraepelins  zwei  paranoiden 
u*  die  erste,  weniger  umfangreiche  dahin  rechnen  wollen,  also  die 
)  von  ihm  Dementia  paranoides  genannt  wird, 
riäuterung  der  verschiedenen  Typen,  die  innerhalb  der  paranoiden 
iterschieden  werden  können,  werden  darauf  verschiedene  Kranken- 
angeführt. Von  diesen  zeigen  die  drei  ersten  hochgradig  barocke, 
hnliche''  Größenideen  (wie  daß  der  Kranke  ,.Gott  selbst"*  ist,  der 
»s  ganzen  Weltalls,  der  Erste  in  allem,  usw.)  mit  einem  in  den 
en  Fällen  (von  denen  einer  übrigens  noch  einzelne  katatonische 
zeigt)  wechselnden  Grad  von  Suggestibilität.  In  dem  vierten  Fall« 
D  —  wie  in  den  ebenerwähnten  —  Größenideen  zum  Initialstadium 
eit  gehörten,  erreichen  diese  indessen  nicht  eine  solche  Höhe  wie 
md  die  Konfabulation  dagegen  ungeheuer  stark  entwickelt  iKt. 
^en  zwei  Eälle.  in  denen  die  Wahnvorstellungen  anfangs  nur 
icher  Art  waren  und  Größenideen  erst  später  auftraten  Cxn  dam 
,  wie  es  scheint  erst  nach  ungefähr  10  Jahren,  in  dem  andern 
hon  n2ich  Verlauf  einiger  Jahre):  auch  in  di<fiu*n  Xmdttn  Fällen 
»ssen  eine  höcbstfoedentende  Konfabulation  vor.  l>e4k>nderK  in  di^m 
o  übrigens  auch  die  Größenideen  den  Gipfelpunkt  von  Al/nurditit 
ler  Kranke  ist  der  Ursprung  de«  Alls  u,  dgl,>  H^iwolil  au«  A'i^^*m 
e  w^en  der  allgemeinen  Urti^iUlovigkeit  und  dttt  tx'd<rut<^d«'n 
it  die  hier  vorkommt  zögert  Verf,  nieht,  aurh  Fäll#*  m^  dM**** 
tia  praecox  zu  rechnen,    Ktwa«  an«W)i  vitIiäIi  e«  %u'\\  dsiv***/*^n 

D  ausführlicherer  Bericht   U\ittr  dM'ft4?  V aSU*  j^'Ci^^i^f  in  ttut-m 
Aufsatz  in  deuucher  Spra/  b<f  ^^'/i^Sn^n  wird^'n.  w«'*li«lb  «'in  tiaUt'f**n 


mit  der  iiruppe  von  Fallen,  für  die  die  beiden  letzten  dieser 
geschichten  Beispiele  abgeben.  Hier  fehlen  nämlich  sowohl  die  ( 
als  die  Konfabulation,  indem  vage  Verfolgungsideen  im  Verein  i 
zahlreichen  Sinnestäuschungen  die  im  Krankheitsbild  vöUig  doi 
Symptome  sind,  während  andererseits  nur  der  eine  der  beiben  fü 
praecox  so  charakteristischen  Defekte  vorhanden  ist,  nämlich  die 
Urteilslosigkeit,  während  die  Apathie  dagegen  so  gut  wie  gäii 
In  bezug  auf  solche  FäUe  ist  Verf.  zweifelhaft,  ob  man  sie  nur  a 
Fälle  von  Dementia  praecox  betrachten  oder  eine  vierte  Untergni 
darstellen  lassen,  oder  ob  man  in  ihnen  eine  besondere  Form  seil 
dann  beispielsweise  paranoisch -halluzinatorische  Psychose  gena 
könnte,  und  die  im  System  natürlich  ihren  Platz  zwischen  de 
paranoides  und  dem  Delire  chronique  (Maffnan)  haben  würde,  bc 
letzterer  Krankheitsform  Verf.  dagegen  zu  der  Oberzeugung  gek 
daß  sie  nicht  in  das  schon  ohnedies  so  weite  Gebiet  der  Demei 
einzuordnen  ist,  da  hier  ja  eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurcl 
für  die  letztere  Psychose  so  charakteristischen  Züge,  die  Apati 
allgemeine  Urteilslosigkeit,  fehlen. 

Es  wird  hierauf  die  Diskussion  über  DSlire  chronique  n 
nahezu  zwei  Jahre  lang  (1886—88)  in  der  Soci^t^  m6dico-psych< 
führt  wurde,  wobei  Verf.  betont,  wie  die  Verschiedenheit  der  Ar 
sich  hier  betreffs  der  Beschaffenheit  der  späteren  Stadien  de 
geltend  machten,  ohne  Zweifel  zu  großem  Teile  darauf  beruht,  <i 
seinen  D6Iire-chronique-Begriff  so  weit  gefaßt  hat,  daß  allzu  verscl 
Fälle  darunter  gestellt  wurden,  sowohl  solche,  die  relativ  frühzeil 
sinn  führten,  als  solche,  wo  dieses  überhaupt  nicht  oder  jedenfal 
Erreichung  des  Seniums  eintrat.^)  Seinerseits  will  Verf.  indes  m 
letzteren  Art  zum  D^Iire  chronique  gerechnet  wissen,  welche  K 
definiert  wird,  daß  nach  einem  Inkubationsstadium,  charakterj 
Mißtrauen  und  ein  Gefühl  allgemeiner  Unruhe  und  Unsicherheit, 
Einfluß  von  Halluzinationen,  oft  mehrerer  Sinne,  meistens  jedo< 
Gebiete  des  Gehörs  und  Gefühls,  allmählich  sich  Verfolgungsideen 
die  mit  der  Zeit  immer  mehr  systematisiert  werden,  während  die 
keit  lange  Zeit  hindurch  der  Hauptsache  nach  sich  auf  das  G< 
Wahnvorstellungen  und  damit  zusammengehöriger  Dinge  beschränk 
ideen  mögen  im  übrigen  vorhanden  sein  oder  nicht.  Bei  dieser 
ist  das  D6Iire  chronique  keineswegs  eine  gewöhnliche  Krankheit 
glaubt  von  seinen  Fällen  nur  dreizehn  dahin  rechnen  zu  könne 
in   der   schwedischen   offiziellen   Nomenklatur  keine    besondere 

^)  Es  erscheint  dem  Verf.  natürlich,  daß  vieles  von  dei 
moderne  Psychiater  zur  Dementia  praecox  rechnet,  zu  einer  Z 
Dementia-paranoides-Begriff  ganz  unbekannt  und  die  ganze  Demen 


lose  nndet.  sind  auch  diese  r  alle  m  die  Tabelle  unter  der  Knbnk 
ofgenoramen  worden,  obwohl  es  ja  an  jeder  näheren  Verwandtschaft 
ieser  Krankheit  und  dem  D§lire  chronique  fehlt,  indem  die  Paranoia 
lins  Sinne)  ja  vor  allem  dadurch  charakterisiert  wird,  daß  die 
illungen  —  im  Gegensatz  zu  dem  Verhältnis  beim  Delire  chronique  — 
in  kombinatorischem  Wege  entwickeln,  und  daß  der  Größenwahn 
nag  sich^nun  im  Vorkommen  bestimmt  formulierter  Größenideen 
)r  sich  im  Rahmen  eines  stark  erhöhten  Selbstgefühls  halten  — 
and  geht*  mit  der  Entwicklung  des  Verfolgungswahnes,  während 
ideen  bei  der  anderen  dieser  Krankheiten  —  wenn  sie  vorkommen 
t  lange  Zeit  (Jahre  bis  Jahrzehnte),  nachdem  der  Verfolgungswahn 
einstellen.  Im  Zusammenhang  hiermit  wird  auf  den  ausgesprochen 
en  Charakter  der  echten  Paranoia  hingewiesen;  so  kam  in  den 
rigen  Fällen  stets  entweder  erbliche  Belastung  oder  angeborene 
gentümlichkeiten  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  beiden 
en  Züge  vor  (während  erbliche  Belastung  nur  in  etwa  vierzig 
r  zur  D^lire-chronique-Gruppe  gehörigen  Fälle  vorkam), 
i  wird  die  Frage  der  gleichfalls  von  einer  degenerativen  Grund- 
ich entwickelnden  paranoia-ähnlichen  Psychosen  berührt,  denen 
^sondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat  und  die  er  mit  folgenden 
irakterisiert:  „Les  d^generes  her^ditaires  ne  presentent  pas  seule« 
idees  de  persecntions  sans  troubles  sensoriels""  (es  geht  dies  auf 
utes-persecuteurs",  die  er  eben  vorher  behandelt  hat),  „ils  peuvent 
affect^s  de  delire  de  persecution  avec  hallucinations  et  troubles 
ibilite  generale,  on  bien  encore  de  delire  ambitieux  accompagne 
de  troubles  sensoriels",  wobei  er  auch  besonders  betont,  daß  diese 
n  —  zum  Unterschiede  von  dem  Verhältnis  beim  Delire  chro- 
Dn  Beginn  der  Krankheit  an  auftreten  und  sich  oft  schnell  ent- 
lelire  d'emblee'*),  wie  auch  die  Prognose  hier  nicht  ganz  so  schlecht 
ir  bisweilen  Genesung  eintritt.  Unter  den  vier  Fällen,  die  Verf. 
^orm  (von  Magnan  Delire  systematise  genannt)  rechnet,  finden  sich 

in  denen  (1  resp.  2  Jahrzehnte)  vor  der  fraglichen  Psychose  ein 
all  vorgekommen  war,  der  im  Laufe  von  einem  Jahr  zur  Genesung 

den  übrigen  zwei  hierhergehörigen  Fällen  zeigt  einer  Komplikation 
drresein,  woran  der  Kranke  schoitl  seit  seinem  16ten  Jahr  gelitten 
nd  Halluzinationen  und  darauf  beruhende  Verfolgungsideen  sich 
er  von  34  Jahren  zu  entwickeln  begannen,  wobei  die  Bemerkung 
3se  sein  kann,  daß  jedes  Krankheitsbewußtsein  betreffs  dieser 
rmptome  fehlt,  während  ein  solches  stets  bezüglich  der  Zwangs- 
m  vorhanden  ist.  Auch  in  dem  vierten  Falle  handelt  es  sich  um 
[zierte  Psychose,  indem  der  Krankheit  hier  periodisch  auftretende 
(zustände  vorhergingen.  Was  die  übrigen  fünf  in  die  Rubrik 
^enerativa  aufgenommenen  Fälle  betrifft,  so  können  sie  zunächst 


Ucucu    ^bwci    IUI    uuiigcu    auvu   ausgcptogi«?    xjwaugopuauvuicuc?   auAw 

bemerken  ist,  daß  in  keinem  dieser  Fälle  ein  Blödsinn  vorliegt) 

Betreffs  der  anter  der  Rubrik  Psychosis  ex  intoxicatione  a 
Fälle  zeigen  die  Männer  alle  das  typische  Bild  einer  hallozinatorisch« 
Paranoia.  In  zweien  dieser  Fälle  sind  Krankheitsanfälle  vor  demji 
gekommen,  an  welchen  anschließend  der  jetzige  chronische  Zi 
entwickelt  hat.  Was  den  dritten  Fall  betrifft,  in  welchem  die  An 
wohl  von  Alkoholmißbrauch  wie  von  Lues  zu  berichten  hat,  so  sii 
schiedene  somatische  Krankheitszeichen  (wie  starker  Tremor  und  ^ 
Abwesenheit  sowohl  von  Pupillarreaktion  wie  Patellarreflexen) 
die  es  notwendig  machen,  bei  der  differentialdiagnostischen  Abwi 
an  die  Möglichkeit  einer  Paralyse  zu  denken;  da  die  Geist 
indessen  in  der  für  die  Alkoholparanoia  typischen  Weise  begonn 
die  Halluzinationen  noch  immer  voUständig  das  Krankheitsbild  h 
während  der  (jetzt  65jährige)  Patient  noch  nach  nahezu  zehnjährj 
heitsdauer  gute  Merkfähigkeit  und  ziemlich  gut  erhaltenes  Gedäc 
so  ist  der  Fall  als  eine  Komplikation  von  Alkoholpsychose  und 
gefaßt  worden  (eine  Komplikation,  die  ja  auch  von  Cassirer  in  se 
graphie  über  Tabes  und  Psychose  erwähnt  wird).  Die  unter  d( 
handelten  Rubrik  aufgeführte  Frau  leidet  dagegen  an  myxödematös« 
und  es  ist  dieser  Fall  nur  aus  dem  Anlaß  hierhergestellt  worden, 
Nomenklatur  eine  besondere  Rubrik  für  die  Autointoxikationsspycl 

Unter  der  Rubrik  Dementia  paralytica  findet  sich  kein  Fall, 
sächlich   darauf  beruhen  dürfte,   daß  Paralytiker  wegen   der  reh 
Lebensdauer  im  allgemeinen  in  die  Pflegeanstalten  für  mehr  ehr 
laufende  Geisteskrankheiten  nicht  überführt  werden. 

Bei  der  darauffolgenden  Rubrik  Dementia  organica  wird  teils 
Bezeichnung  selbst  der  Einwand  erhoben,  daß  die  paralytische  D( 
mindestens  ebensosehr  „organisch  bedingf"  ist  wie  eine  senile  De 
gegen  den  Umfang  der  Rubrik  angemerkt,  daß  es  sich  nicht  gerade 
eine  gewöhnliche  Krankheitsform  wie  Dementia  senilis  mit  allerha 
vorkommenden  Psychosen  verschiedener  Art,  wie  postapoplekdsch« 
Psychosen  bei  Geschwülsten  im  Gehirn,  traumatischen  und  lueti 
chosen  usw.,  zusammenzustellen.  Statt  dessen  schlägt  Verf.  vor, 
derartigen  Fällen  eine  besondere  4lubrik  zu  bilden,  die  dann  geei( 
den  Namen  Psychose  auf  Grund  lokaler  Erkrankungen  des  zentral 
Systems  erhalten  könnte,  und  in  einer  andern  Rubrik,  genannt  senil( 
die  einfache  senile  Demenz  und  die  übrigen  senilen  Psychose 
einigen,  wie  die  Presbyophrenie  ( Wemicke\  die  senilen  Depressioi 
die  deliriösen  Erkrankungen  des  Greisenalters  und  die  senile  V( 
für  welch  letztere  Form  auch  eine  Krankheitsgeschichte  als  B 
geführt  wird. 

Was  die  Abgrenzung  der  Rubrik  llt^^fflSS^'getrifft,  so  hat 
bald     eine    Komnlikation     hiervon     mit    c^inpr    Psvrhosp     tvnischpi 


,  Dementia  paranoides,  manico-depressiver  Psychose  usw.,  vor- 
t,  über  den  Fall  unter  der  betreffenden  Krankheitsform  und  nicht 
zillitas  berichtet,  unter  welcher  Rubrik  dagegen  berichtet  wird  so> 
Imbezille  mit  periodischen  Unruhezuständen,  welche  keine  wirk- 
3ition   oder   manische   Ideenflucht   gezeigt  haben,   als   auch   über 

einer  imbezillen  Basis  aus  entwickelte,  mehr  atypische,  halluzina- 
Psychosen,  die  sichtlich  nächstverwandt  sind  mit  der  echten 
iron  dieser  aber  sich  dadurch  unterscheiden,  daß  keine  logische 
j  oder  Systematisierung  der  Wahnvorstellungen  geschieht,  welch 
ilmehr  ganz  vage  bleiben,  oft  an  Stärke  variieren,  bisweilen  in 
igene  Zeit  verlegt  werden  und  im  aUgemeinen  weniger  fixiert  sind, 
mt,  daß  die  angeborene  Minderwertigkeit  sich  deutlich  in  einer 
eutenden  Urteilslosigkeit  zu  erkennen  gibt,  die  auch  den  Wahn- 
jn  ihr  Gepräge  gibt,  weshalb  die  Bezeichnung  imbezille  Psychosen 
^e  Fälle  angewendet  wird;  es  wird  indessen  betont,  daß  es  aller 
lichkeit  nach  einen  kontinuierlichen  Übergang  von  diesen  Fällen 

Paranoia  gibt,  indem  es  wahrscheinlich  sehr  von  dem  ursprüng- 
and  des  Gehirns  abhängt,  ob  eme  gewöhnliche  Paranoia  sich  ent- 
Br  ob   es  statt  dessen  bei  einer  mehr  oder  weniger  rudimentären 
Iben  bleibt, 
tßlich  wendet  sich  Verf.  gegen  die  Aufnahme  der  Rubrik  Dementia 

in  die  Nomenklatur,  da  eine  solche  Bezeichnung  ja  nicht  das 
arüber  aussagt,  welche  Krankheitsform  vorliegt,  dabei  daran  er- 
iß  nicht  nur  Kraepelm  und  seine  Schüler  das  alte  Griesinger sehe 
eh  welchem  die  Demenz  im  allgemeinen  etwas  Sekundäres  wäre, 

haben,  sondern  daß  auch  andere  Psychiater  sich  in  demselben 
esprochen  haben,  so  z.  B.  Ziehen,  der  besonders  betont  hat,  daß 
däre  Demenz  sicherlich  sehr  oft  unrichtig  diagnostiziert  wird. 
f.  ist  auch  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  die  sekundär 
am  so  mehr  verschwinden,  je  genauer  man  seine  Fälle  analysiert, 
die  wenigen  Fälle  betrifft,  in  denen  man  wirklich  berechtigt  sein 
dem  Terminalstadium  einer  sekundären  Demenz  zu  sprechen,  so 
Dzusehen,  weshalb  nicht  diese  Fälle,  wie  alle  anderen,  ein  jeder 
iCrankheitsform  aufgeführt  werden  sollen,  zu  der  sie  von  Rechts- 
ören.  Freilich  kann  es  wohl  bequem  sein,  eine  Rubrik  wie 
ecundaria  in  Fällen  anwenden  zu  können,  deren  Diagnostizierung 
rigkeiten  stößt,  im  großen  und  ganzen  aber  scheint  es  Verf.  doch 
rer  Übelstand,  dai 
rhält,  als  daß  Gel 
ziert  zu  lassen.^) 

ch  Verf .s  Erf ahrui  ,  ^ , ,,,  ,^  Google 

die  Rubrik  Demen 


Zur  Erläuterung  des  Kesultates,  zu  welcnem  veri.  oei  au 
Prüfung  der  jetzt  geltenden  schwedischen  offiziellen  Nomenklatur 
ist,  wird  schließlich  eine  Tabelle  gegeben,  in  der  alle  in  die  Upsal 
anstalt  während  der  Jahre  1902  und  1903  aufgenommenen  Krai 
aufgeführt  sind,  verteilt  nach  der  Form  der  Krankheit  und  nach 
bei  der  ersten  Erkrankung. 


Petren,  Alfred,  Studier  öfver  Paranoia  quemlans.    HygU 
Okt.  1904. 

In  der  einleitenden  Historik  erinnert  Verf.,  wie  Queruliere 
kein  Beweis  für  Geisteskrankheit  ist,  indem  es  auch  nichtgei 
Querulanten  {Aschaffaünirg)  und  sog.  Pseudoquerulanten  (Kraepelin] 
auch  nicht  einem  jeden  Geisteskranken,  der  queruliert,  gehört  die 
die  wir  Paranoia  quemlans  nennen,  indem  Prozeßlust  bei 
schiedenen  Formen  des  Irreseins  auftreten  kann,  wie  in  Dementi 
Dementia  senilis,  bei  Paralyse,  Alkoholpsychosen,  Imbezillität  und 
in  periodischen  Psychosen  (Kraepelin  u.  a.).  Bei  der  Erörterung  der  I 
diagnose  zwischen  derartigen  Fällen  und  den  „echten**  Querulante 
Verf.  über  einen  von  ödmann  (Lundts  Irrenanstalt)  erwähnter 
eine  Paralyse  mit  intensivem  Querulieren  debütierte,  und  über  ^ 
Fälle  (Upsalaer  Pflegeanstalt),  wo  dieses  Symptom  sehr  stark  hervc 
diesen  kann  man  jedoch  nur  zwei  zu  Paranoia  quemlans  rechni 
eine  Fall  eine  Alkoholpsychose  ist,  die  in  ein  chronisches  Sta« 
gegangen  war,  in  welchem  das  Quemlieren  erst  nach  einjähriger  I 
auftrat,  während  der  andere  ein  ImbeziUer  ist,  aber  bereits  sei 
Jahren  queruliert  hatte,  ohne  daß  doch  das  für  Paranoia  querUlaa 
ristische  Krankheitsbild  sich  entwickelte.  In  jenen  Fällen,  wo 
Wicklung  vorkam,  lagen  in  beiden  sowohl  ererbte  Veranlagung  (AU 
Geisteskrankheit  in  der  Familie)  als  schon  von  Jugend  auf  her 
Charaktersanomalien  vor,  auf  den  degenerativen  Grund  der  Krankhi 

Nach  Erwähnung  der  Ansichten  mehrerer  Autoren  {Schule, 
Ebing,  Hitzig,  Magnan,  Kraepelin)  betreffs  des  Begriffes  der 
Krankheit  schildert  Verf.  so  die  Symptomatologie  dieser,  haupts 
Kraepelin  sich  anschließend.  Sie  entwickelt  sich  als  eine  gewöhnlicl 
(im  Sinne  Kraepelins  genommen),  aber  scheidet  sich  von  dieser 
die  Verfolgungsideen  sich  im  allgemeinen  nur  um  Rechtsinteressei 
vitale  Interessen  bewegen  (wie  die  Krankheit  in  die  Regel  auch 

., Diagnose"  in  einigen  älteren  Fällen  von  manico-depressiver  Ps; 
von  Melancholie,  bei  verschiedenen  abgelaufenen  juvenilen  Kati 
allen  Fällen   von  Spätkatatonie,   in  der  Mehrzahl   der  Fälle  vor 


reii;  aasgeiosc  wira;;  in  einigen  rauen  wira  aocn  aumanucn  aas  ii< 
Wahnideen  erweitert,  indem  auch  sowohl  hypochondrische  als  Vei 
deen  auftreten  können  (Aschaffenburg).    Sinnestäuschungen  gehöre 

dem  gewöhnlichen  Krankheitsbild,  und  wenn  sie  mitunter  vorkäme] 
^denfalls  erst  später  im  Krankheitsverlaufe,  wie  in  dem  einen  de 
!S  Verf.s,  wo  die  Krankheit  nun  ca.  35  Jahre  angedauert  hat  (un 
Kranke  übrigens  taub  ist  —  zweifellos  ein  für  die  Entstehung  vo 
Luschnngen  prädisponierendes  Moment).  Bestimmt  formulierte  Größei 
tmen  nicht  immer  vor,  sondern  oft  hielt  sich  der  „Größenwahn"  i 
eines  stark  erhöhten  Selbstgefühls  mit  einer  allgemeinen  Selbstübei 
lg  und  stark  hervortretendem  Egoismus.  Ein  für  Paranoia  querular 
ristisches  Symptom  ist  auch  eine  Steigerung  der  gemütlichen  Erre^ 
welche  doch  in  einem  vorgeschritteneren  Stadium  allmählich  wied( 
;,  gleichzeitig  damit,  daß  eine  zunehmende  Urteilslosigkeit  sich  eii 
-  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungünstig  (obwohl  Besserunge 
i  können).  Intemierung  ist  oft,  aber  doch  nicht  in  jedem  Falle  nöti 
,  80  oft  es  möglich  ist,  wegen  ihrer  nachteiligen  Einwirkung  vermiede 

Dagegen  muß  man  stets  den  Kranken  aus  den  Umständen,  unt4 
die  Erkrankung  stattgefunden  hat,  versetzen,  wie  auch  die  Anschaffnn 
rmunds  als  ein  sehr  wichtiges  Moment  in  der  Behandlung  der  verrückte 
iten  betrachtet  wird. 

mnächst  folgt  eine  Analyse  der  alten  Frage  von  dem  Verhältn 
i  Blödsinn  und  Verrücktheit,  und  Verf.  betont  hier,  wie  die  auf  diesei 

sehr    verschiedenen   Ansichten    daher  kommen,     daß   verschieden 

diese  zwei  Begriffe  so  ganz  verschiedentlich  fassen.  So  ist  es  j 
türlich,  daß  man  während  einer  Zeit,  da  die  Mehrzahl  von  Fällei 
ler  moderne  Psychiater  zu  Dementia  praecox  rechnet,  als  Paranoi 
et  wurde,  diese  Krankheitsform  (wie  Hitzig  n.  a.)  zu  den  psychische 
Lständen  rechnete,  eine  Ansicht,  die  gewiß  gleich  unrichtig  ist  wie  di 
igesetzte.  daß  die  chronische  Paranoia  gar  keinen  Urteilsdpfekt  zeij 

Sandberg).  Denn  zweifellos  ist  ein  Urteilsdefekt  nötig  für  die  Kn 
;  der  Wahnideen  des  Paranoikers.  aber  doch  ist  die  Verschiedpnhf^ 
i  Blödsinn  and  Paranoia  hier  sehr  augenfällig.  Denn  während  eil 
h  eintretende  allgemeine  Urteilslosigkeit  für  Dementia  (nie  mag  nn 

senilis  oder  paraJytica  sein;  sehr  charakterist i.s4!h  ist  ist  för  de 
'aranoiker  (im  Sinne  Kraepelins)  inkl.  den  vernjckten  Querulant« 
ein  Urteilsdefekt  allein  aof  Dinge  begrenzt  die  da«  eigene  pervii 
teresse  beröhren.  ond  daß  die  Kritik  eben  in  diesem  Punkt  versag 
latorlicli  daher,  daß  alle  A'orstelluneen.  die  mit  unserem  eigenen  U 

VerbÜMfaug  stehen,  besonders  turk  ^efühlAl>etont  sind, 
i  die  hier  referierte  Studie  sehließt  sir  h  so  als  Illustration  «'in^  läo^**! 
DBg  eines  Falles   too   Paranoia  qaerolans    an_vo   die  Latwiekiui 
ikbeit  wehr  interessant  war.  indem  die  eiojr'^en  1,  nzrhfrn  nn^evöhi 
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verfolgt  worden,  mit  dem  Resultat,  daß  das  Geschäft  des  Kran 
mehrerer  zusammentreffenden  unglücklichen  Umstände  vollstand 
wurde,  und  diese  traurigen  Verhältnisse  bewirkten  so  die  Entwicl 
ganz  typischen  Paranoia  querulans.  Nachdem  ein  Vormund  eing 
wurde  der  Kranke  von  der  Anstalt  (Upsala)  entlassen  und  zu  je 
liefert  mit  dem  Rat,  ihn  nach  Amerika,  wo  er  früher  zwölf  Jah 
hatte,  übersiedeln  zu  lassen.  Da  macht  er  nun  seit  nahe  zwei  Jai 
als  Führer  bei  einer  elektrischen  Straßenbahn,  obgleich  er  immer  s 
ideen  (betreffs  der  schwedischen  Beamten  und  Rechtsverhältniss 
wie  seine  Briefe  zeigen.  (Aat 

Molly  A,,  Über  Psychotherapie  in  der  Praxis,  mit  beson 
rücksichtigung  der  Wachsuggestion.  Zeitschrift  für 
FortbUdung.    1904.    Nr.  5. 

Verf.  betont  in  seiner  kurzen  Abhandlung  die  große  Bed< 
Psychotherapie,  und  zwar  besonders  der  Suggestion  bei  der  Beha 
funktionellen  Erkrankungen  sowohl  wie  der  organischen  Stön 
letzteren  ist  sie  natürlich  lediglich  ein  Hilfsmittel  zur  Bekämpfm 
zelnen  Symptome.  Es  werden  die  verschiedenen  suggestiv  wirkei 
mitgeteilt,  es  wird  darauf  hingewiesen,  daß  in  der  Auswahl  ders 
die  Individualität  des  betreffenden  Kranken  berücksichtigt  werden 
allem  betrachtet  Verf.  es  als  einen  groben  Fehler,  ja  als  Kunstfe 
man  einem  Kranken  mit  funktionellen  Leiden  erklären  würde,  es  1 
um  eingebildete  Leiden.  Gerstenha-g-l 

Fauser,  Zur  allgemeinen  Psychopathologie  der  Zwangsvors 
und  verwandten  Symptome.  Zentralblatt  für  Nerven 
und  Psychiatrie.    1905.    Nr.  203. 

Die  psychiatrischen  Forschungen  berücksichtigen  zu  wenig  die 
der  wissenschaftlichen  Psychologie,  die  sich  jetzt  zur  ErfahrungsM 
herangebildet  hat,  es  sind  daher  die  Grundlagen,  die  diesem  psyc 
Forschen  gegeben  werden,  nicht  einheitlich  genug.  Von  den  E 
die  in  dieser  Beziehung  noch  der  Betrachtung  in  wissenschaftlicl 
gischer  Beleuchtung  harren,  greift  Verf.  das  der  Zwangsvorsteil 
verwandter  Symptome  heraus,  indem  er  sich  auf  die  Grundlagen 
Wundts  Apperzeptionspsychologie  bietet.    Er  kommt  zu  folgenden 

Die  psychologische  Grundlage  der  Zwangsvorstellungen  (wie  dei 
überhaupt)  liegt  im  Vorgange  der  Apperzeption,  und  zwar  in  einer  Vi 
derselben  zugunsten  der  passiven  Form,  in  einer  „Insuffizienz  < 
Apperzeption"*.    Dieselbe  begünstigt  die  Bildung  rein  assoziative 
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gefühlen  des  Peinigenden,  Quälenden,  die  aus  dem  v  orstellungsverJ 
entstammen  nnd  „intellektuelle  Gefühle"*  sind;  sie  sind,  entsprechend  c 
men  Ringen   der  geschwächten   aktiven   Apperzeption   „oszillieren 
rters**  (Zweifel,  Unsicherheit  usw.).     Der  Affekt  wiederum  fixiert 
e  Vorstellung,   er  verursacht  ihr  Haften   und  ihre  Wiederkehr, 
ag  geht  entweder  aus  in  Erstarkung  der  aktiven  Apperzeption  (G€ 
oder  er  führt  über  zur  Wahnidee.    Zwangshandlungen  endlich,  die 
nigen  Personen  nur  im  Zustand  höchsten  Affektes  auftreten,  spie 
roße  Rolle  beim  ethischen  oder  intellektuellen  Schwachsinn,  wobei 
andeln  vorausgehende  Phase  der  Zwangsvorstellung  abgekürzt  sein  ka 

Grütter  -  Lüneburg 

w,  Georg,  Berlin,  Über  einen  neuen  Gymnastikapparat  r 
leine  Verwendbarkeit  bei  Behandlung  von  Nervenleid 
tfediz.  Klinik.    1905.    Nr.  27. 

^ach  einer  kurzen  Besprechung  über  den  Nutzen  gymnastischer  Übunj 
gemeinen  und  bei  Nervenkrankheiten  im  besonderen  beschreibt  V 
von  Dr.  G,  Müller  angegebenen  Apparat,  der  in  der  Tat  vor  ande 
orzug  der  Einfachheit  und  Zweckdienlichkeit  zu  haben  scheint: 
,  fester  Ledergürtel  wird  um  den  Leib  geschnallt,  zu  beiden  Sei 
üurch  einen  Metallring  ein  Gummiband,  dessen  oberes  Ende  eii 
riff  und  dessen  unteres  Ende  einen  Steigbügel  trägt.  Mit  diesem  < 
Apparat,  dessen  Prinzip  auf  dem  Widerstände  des  elastischen  Gum 
,  lassen  sich  außerordentlich  viel  verschiedene  Obungen  ausfuhr 
Vorteil  nicht  zum  mindesten  in  dieser  Variierbarkeit  besteht.  ] 
it  wird  vor  allem  für  Neurastheniker  und  Nervöse  empfohlen,  die  ta 
1  sitzender  Stellung  angestrengte  Kopfarbeit  zu  leisten  haben. 

Grütter  -  Lüneburg 

'Mw.sYT,  E.,  Apolda,  Unfall  und  Nervenerkrankung.  Hai 
/^erlag  von  Carl  Marhold.     1905. 

)iese  Studie  befaßt  sich  mit  der  in  heutiger  Zeit  so  wichtig  gewordei 
der  Nervenerkrankung  nach  Unfall,  der  sogenannten  „traumatiscl 
e**;  sie  kann  also  Anspruch  auf  Interesse  erheben  bei  allen,  die  s 
5ser  Frage  oft  zu  beschäftigen  haben.  Sie  wendet  sich  daher  zunäc 
dlein  an  Vertrauens-  und  Kassenärzte,  sondern  auch  an  Betriebsleii 
Genossenschaften  usw.,  bietet  aber  auch  manches  Wissens-  und  ] 
»werte  dem  Neurologen  und  Psychiater.  Zunächst  behandelt  Verf. 
ßhte  des  Begriffes  der  „traumatischen  Neurose",  bei  der  die  Frage, 
inma  als  hauptsächliches  oder  nur  nebensächliches  ätiologisches  Mom 
loUe  spiele,  lange  Zeit  strittig  war.  Es  ergibt  sich  dann  aus  < 
len  Darlegungen  die  heute  festgelegte  und  gültige  Ansicht,   daß 
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vorgerufen  ist,  die  aber  durch  die  im  Kampfe  um  die  Rente  entste 
formung  des  gesamten  Gedankenlebens  ihr  besonderes  Gepräge  erl 
der  Unfall  nur  als  auslösendes  Moment  wirkt.  Als  ursächliche 
dieser  Störung  sind  anzuschuldigen  das  Bestehen  und  die  Handh 
Unfallgesetzes  selber,  die  mannigfachen  Schädigungen  der  moralis< 
tat  des  Arbeiters  durch  soziale  Mißstände,  dann  der  Kampf  um 
und  auch  die  Haltung  der  Ärzte  bei  der  Handhabung  des  Gesc 
wirklichen  Ursachen  der  Erkrankung  liegen  also  auf  sozialem,  m 
und  psychischem  Gebiet.  Abhilfe  kann  geschaffen  werden  durch  1 
der  die  Volkskraft  vernichtenden  Faktoren,  den  Volksseuchen,  Ti 
Geschlechtskrankheiten,  Alkoholismus,  durch  Schaffung  einer  gesni 
körperlich  kräftigen  Jugend  und  durch  eine  durchgreifende  Wohnu 
und  Wohnungsreform,  in  der  alle  Bestrebungen  zur  Hebung  der 
schließlich  zusammenlaufen.  Gtüttei-'L 

Heilbronnm-,  Geistesstörung  im  unmittelbaren  Anschluß 
erschütterung.     Münch.  med.  Wochenschr.    Nr.  49  u. 

Vier  Fälle  von  Geistesstörung,  die  sich  im  Anschluß  a 
erschütterung  entwickelten  und  sich  durch  Mangel  an  zeitlicher  un 
Orientierung,  Herabsetzung  der  Merkfähigkeit,  durch  Konfabulation  i 
schwäche  charakterisierten,  also  dem  KorsakojfsQYien  Syraptomenkc 
sprachen. 

Damaye.  Obsessions  zoophobiques  et  id6es  de  pers6cui 
deux  soeurs.     Revue  de  psychiatrie.    Octob.  1905. 

Zwei  erblich  belastete  Schwestern  litten  besonders  an  der 
seien  Ohrwürmer  und  Wanzen  in  ihren  Betten,  es  könne  ein  S( 
der  Tür  stehen  u.  dgl. 

Cei'letti'Po'usinij  Sopra  due  case  famigliari  di  atassia  < 
spinale  (tipo  Frwdreich?)  presentanti  alcune  rare  ] 
ritä.     Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale.     190 

Die  Verff.  beschreiben  zwei  Fälle  von  Friedreichscher  Atax 
schwistern  (Bruder  und  Schwester),  deren  Eltern  Geschwisterkin< 
Die  Fälle  zeigen  beachtenswerte  Besonderheiten.  Gemeinschaftlich  y 
der  familiäre  Charakter,  der  Beginn  in  der  Kindheit,  die  progred 
denz  der  Erkrankung,  statische  und  dynamische  Ataxie,  das  Fehle 
zinierenden  Schmerzen,  Sprachstörung,  Nystagmus,  Deformation  ( 
Erhaltensein  der  PupiUarreaktion.  Dagegen  fallen  bei  dem  männli( 
ken  als  Besonderheiten  auf  eine  angeborene  Mitralstenose  und  ein< 


und  Mastdarmstoningen.     üei  beiden  Kranken  waren  die  h'atelii 
eflexe  erhalten. 

i  der  näheren  Besprechung  der  Symptome  unterziehen  die  Verff.  c 
tung  Bumkes,  daß  nur  ein  einziger  Fall  reflektorischer  Pupillenstai 

Friedreichschen  Ataxie  bekannt  sei,  einer  Kritik  und  führen  ei 
on  Autoren  an,  die  derartige  Beobachtungen  gemacht  haben. 

Prohst'lAixnchen. 

^nij  Demenza  precoce  paranoide.  Diagnosi  differenzia 
lila  Paranoia.  Rivist.  Speriment.  di  Freniatria.  XXX — XXX 
tsc.  IV— I.     1905. 

er  Verf.  wendet  sich  gegen  die  wachsende  Ausbreitung  des  Begrifl 
anoiden  Demenz  und  behauptet,  daß  Paranoia  und  paranoide  Deme 
isch  gut  unterschiedene  Komplexe  seien.  Zum  Beweise  seiner  A 
od  zur  Illustration  führt  er  sechs  eigene  Beobachtungen  an.  ^ 
a  möchte  er  jene  Fälle  aufgefaßt  wissen,  bei  denen  das  „Quanti 
r  Energie "",  das  sie  in  die  Anstalt  mitgebracht,  bis  zum  Ende  fi 
dert  bleibt,  bei  denen  also  ein  Zerfall  der  psychischen  Persönlichk< 
le  einer  Demenz  nicht  stattfindet.  Pro6s^München. 


ini,  Paranoia  o  Demenza  paranoide?    Lucca,  Landi.    190 

jrf.  wendet  sich  gegen  eine  Kritik  seiner  Arbeit  ,, Demenza  preco 
de*"  (Albertij  Giomale  di  psichiatria  clin.  e  tecn.  manicom.  XXXI 
— IV);  der  Kritiker  hält  ihm  vor,  daß  die  aufgeführten  sechs  Fäl 
Einoide  Demenz  aufzufassen  seien.  Verf.  weist  ihm  in  überzeugend 
lach,  daß  er  nicht  sehr  tief  in  das  Wesen  der  Paranoiafrage  eing 
i  sei,  hält  seine  frühere  Auffassung  fest  und  warnt  abermals  eindrin 
•  der  immer  mehr  um  sich  greifenden  Tendenz,  nosographisch  sei 
\  Formen  in  das  Gebiet  der  Dementia  praecox  einzuschließen,  ^sor 
wir  zuletzt  nur  noch  eine  einzige  Form  von  Geisteskrankheit  habe 
aentia  praecox".  Pr*o6»^München. 

i  e  Paoli,  Di  una  speciale  forma  del  globulo  rosso  nel 
5menza  precoce.  Rivista  Sperimentale  di  Freniatria.  Vc 
XXI.  fasc.  n.     1905. 

e  Verff.  haben  neben  den  roten  Blutkörperchen  anderer  psychis 
perlich  Kranker  auch  die  von  zehn  Praecocen  wiederholt  untersuc 
>en  in  allen  diesen  zehn  Fällen  das  Vorhandensein  von  drei  abnorm« 
sytenformen  konstatiert.  Dieser  abnorme  Typus  könnte  vielleicht  e 
es  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  Dementia  praecox  abgeben,  wenn 


sehen  und  einer  schweren  Epilepsie  zeigte.  Jedenfalls  können  die 
Veränderungen  als  ein  Beweis  für  die  schwere  Alteration  des  Si 
in  dieser  Erkrankung  angesehen  werden  und  dürften  nach  Ansich 
eine  weitere  Stütze  der  Kraepelinschen  Auffassung  sein,  daß  es  s 
Dementia  praecox  um  eine  Autointoxikation  handle.  Probst- 


Oarhiniy  Tumore  della  fossa  posteriore  del  cranio.     D  ! 
XXI,  2.    1905. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Fibrom  der  rechten  hinten 
grübe,  der  im  Leben  so  eigenartige  Symptome  machte,  daß  di 
auf  luetische  Basilarmeningitis  gesteUt  worden  war,  obwohl  kei 
punkte  für  eine  frühere  Infektion  gegeben  waren.  Besonders  mei 
der  Fall  noch  dadurch,  daß  an  demselben  zwei  Jahre  vor  dem  1 
gange  eine  Trepanation  mit  Entfernung  eines  guten  Teiles  des  re 
hims  vorgenommen  worden  war,  ohne  daß  in  der  Folgezeit  ii 
Ausfallserscheinungen  von  selten  dieses  Gehimteiles  auftraten. 

Probst- 

Tomasiniy  Le  psicosi  nell'  esercito  e  la  istituzione  di 
da  campo.     U  Manicomio.    1905.    Nr.  2. 

Verf.  beklagt  es,  daß  seit  1883  (Grilli)  in  Italien  keine  . 
Geisteskrankheiten  in  der  Armee  erschienen  sei  trotz  der  gi 
schritte  der  Psychiatrie  gerade  in  den  letzten  zwanzig  Jahren.  Sei 
nach  sind  Psychosen  bei  der  Armee  häufiger  als  in  der  Zivilb 
bei  dem  eigenartigen  Einfluß  des  militärischen  Lebens  auf  viele  Pa 
könne  sogar  von  spezifischen  Soldaten-  resp.  Rekrntenpsychoa 
werden.  Sehr  zu  denken  gebe  die  Selbstmordziffer  in  der  i 
Armee,  welche  doppelt  so  groß  sei  als  die  Frankreichs,  und  < 
Land  nach  Rasse  und  Klima  Italien  am  nächsten  stünde.  An 
geistiger  Störungen  sei  die  italienische  Armee  nur  von  der  eng 
belgischen  übertroffen,  bei  denen  aber  diese  Häufigkeit  in  der  a 
sammenstellung  ihren  Grund  habe  (Frei>villigenheere).  Von  ungehi 
tigkeit  sei  die  Kenntnis  des  Geisteszustandes  der  Offiziere;  viel 
Niederlagen  im  letzten  Kriege  gingen  auf  geistige  oder  nervöse 
kommandierender  Offiziere  zurück.  Verf.  bespricht  die  schrecklic 
die  sich  im  Kriegsfalle  aus  der  Einstellung  von  Psychopathen  u 
wertigen  in  die  Armee  ergäben,  und  weist  auf  das  massenhafte 
geistiger  Störungen  unter  Soldaten  und  Offizieren  in  den  letzten  £ 
Er  plädiert  für  die  Schaffung  psychiatischer  Feldhospitale  im  Krii 

Probst-] 


^Mj  öuiie  aimcinazioni  e  smie  psicosi  aiiucinatone.  i 
nicomio.    XXI,  1.  1905. 

Verf.  ^bt  als  Einleitung  die  Geschichte  eines  sehr  merkwürdige] 
s  bandelt  sich  um  einen  Bauern,  der  im  Alter  von  12  Jahren  eii 

Schädeltrauma  erlitten  (Fraktur  des  rechten  Scheitelbeines)  un( 
ein  verändertes  Wesen  gezeigt  hatte;  er  entwickelte  sich  zun 
len  Charakter"  und. erkrankte  im  Alter  von  40  Jahren,  acht  Tag( 
ler  Verheiratung,  an  Verfolgungswahnsinn  auf  Grund  massenhafte 
^lluzinationen.  In  der  Anstalt  bot  er  das  Bild  eines  richtigen  Para 
indem  sich  an  das  erste  Stadium  der  Verfolgungsideen  ein  zweite: 
envorstellungen  anschloß.  Der  Tod  erfolgte  elf  Jahre  nach  der  erstei 
e  in  die  Anstalt  durch  Tuberkulose.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ent 
1  einer  von  dem  Trauma  herrührenden  Impression  des  Schädels  ij 
msubstanz  eine  Impression  in  der  rechten  Regio  parieto-temporalis 
im  rechten  unteren  Parietallappen,  in  der  Nähe  des  hinteren  Aste 
sehen  Furche,  an  der  Grenze  gegen  den  Schläfenlappen.  An  diese 
%t  die  graue  Substanz  atrophisch,  und  die  weiße  auf  eine  Streck 
\\  ein  dunkelgraues  Gewebe  von  viel  härterer  Konsistenz  als  die  de 
bstanz  ersetzt.  Über  die  Größe  dieses  Herdes  findet  sich  keim 
ebenso  fehlt  ein  mikroskopischer  Befund. 

■f.  hält  die  beschriebene  halluzinatorische  Geistesstörung  als  einei 
band  des  Traumas.  Er  führt  die  Theorie  Tamhunnia  an,  der  di 
ag  der  Halluzinationen  auf  einen  Reizzustand  der  sensorischen  Rinden 
rarückführt,  sowie  die  Modifikation  dieser  Theorie  durch  Tanzi,  de 
sen  sensorischen  Zentren  noch  psycho-sensorische  Zentren  mit  ein 
!iage  anninmit,  von  denen  die  Halluzinationen  ausgingen.  Der  Verl 
Anhänger  der  Hypothese  Tanzh.  „Da  nun**,  so  führt  er  aus,  „di 
ion  dieser  einseitigen  psycho-sensorischen  Zentren  noch  sehr  un 
len  bekannt  ist,  so  kann  vielleicht  der  in  Frage  stehende  Fall  daz 
I,  wenigstens  die  Lage  eines  dieser  Zentren  kennen  zu  lernen,  d 
m  Falle  zusammentreffend  mit  einer  schweren  Läsion  des  untere: 
er  rechten  unteren  Parietalwindung  massenhafte  und  anhaltend 
le  Halluzinationen  aufgetreten  sind.**  Verf.  sucht  dann  nachzuweiser 
B  Annahme  des  psycho-akustischen  Zentrums  an  dieser  Stelle  keine 
er  bekannten  Tatsachen  widerspreche  und  sich  auch  mit  den  An 
;en  Flechsigs  decke.  Verf.  führt  weiterhin  aus,  daß  es  verfehlt  se 
zinationen  immer  nur  als  Teilsymptome  einer  allgemeinen  Erkrankun 
n;  es  sei  vollkommen  genügend  zur  Auslösung  einer  Geistesstörung 
B.  das  psycho-akustische  Zentrum  allein  erkrankt  sei.  Nach  dei 
tiil  est  in  intellectu,  quod  prius  non  fuerit  in  sensu  führt  er  in  geisf 
eise  ans,  wie  sich  die  Lebensauffassung  eines  Menschen  ganz  natui 
Ädere,  sowie  die  Sinne  ihm  subjektive   Produkte  lieferten,  die  mj 

*4'S^      A^m     T\lii\t»e%      n-inVi^     1r/v«>»*AcmA*«#1i  Äff  An  ^i4-     AJanVt#li>ii  aIt-      mirAiaf     AI*     ui' 


chose  hin;  je  nach  Temperament  und  Intellekt  des  Erkrankten  ve 
die  Reaktion.  Daß  gerade  in  der  Jugend  so  viele  Individuen  unl 
scheinungen  halluzinatorischer  Geistesstörungen  erkranken,  hat  se: 
nach  der  Ansicht  des  Verf.s  darin,  daß  in  der  Jugend  die  Sinne 
den  größten  Teil  des  psychischen  Feldes  einnehmen  und  daher  ai 
von  pathogenen  Momenten  betroffen  werden.  Wenn  man  genau 
fände  man  unter  den  Fällen,  die  Kraepelin  in  seinen  „dreißig  V^ 
als  Präcoce  oder  gar  als  Katatoniker  aufführe,  viele,  die  h 
„delirii  sensoriali"^  aufzufassen  seien.  Über  Kraepelin^  Aufstellui 
er  sich  übrigens  an  einer  Stelle  ziemlich  bitter,  indem  er  n.  a 
^glaubt  auf  dem  Punkt  angekommen  zu  sein,  die  krankhaften  P 
Psyche  zu  erkennen,  bloß  weil  er  alle  Fälle  packt  und  sie  in 
großen  Suppentöpfe  der  Dementia  praecox  und  des  manisch-deprc 
seins  wirft." 

Am  Schlüsse  faßt  Angiolella  seine  Ansicht  noch  einmal  dahin 
Beim  „Delirium  sensoriale"  beginnt  das  Rrankheitsbild  mit  Halli 
das  Krankheitsbild  nimmt  verschiedene  Formen  an  auf  Grund  de 
welche  der  individuelle  psychische  Organismus  diesen  storendei 
wirrenden  neuen  Erscheinungen  entgegensetzt.  Probat- 


Pighlni,  Contribuzione  allo  studio  della  demenza  precoce 
Sperimentale  di  Freniatria  XXXI,  fasc.  m/IV.    19 

Verf.  hat  bei  zehn  an  Dementia  praecox  leidenden  Krai 
suchungen  der  Körpertemperatur  und  des  Pulses  aqgestellt.  Nied 
höhlentemperatur  und  Abnormitäten  des  Pulses  sind  schon  früli 
achtem  aufgefallen;  neu  dürften  zwei  Resultate  der  Untersuchung  s 
die  unregelmäßige  und  sprunghafte  Art  in  den  Veränderungen 
frequenz;  dieselbe  änderte  sich  in  allen  zehn  Fällen  mehr  oder  \ 
2 — 3  Stunden  und  wechselte  oft  ganz  unvermittelt  zwischen  70 — li 
in  der  Minute.  Femer  dürfte  ein  spezielles  Interesse  die  Qualität 
beanspmchen,  zu  deren  Illustration  der  Arbeit  sphygmographisc 
beigegeben  sind.  In  aUen  Fällen  haben  sich,  zum  Teil  sogar  ( 
ausgeprägt,  folgende  Charaktere  ergeben:  Der  Höhepunkt  der  Sj 
den  Kurven  viel  niedriger  als  normal;  die  Rückstoßelevation  is 
wenig  ausgeprägt;  dagegen  treten  die  elastischen  Elevationen  v 
hervor.  Zur  Erklärang  dieses  Befundes  nimmt  Verf.  an,  daß  es  s 
präcocen  Demenz  oder,  vorsichtiger  ausgedrückt,  bei  den  von 
suchten  Fällen  um  einen  Zustand  erhöhter  Spannung  der  Arteneo 
bunden  mit  einer  verminderten  Kontraktionsfähigkeit  des  Herzmosk 
Da  Verf.  bei  keiner  anderen  geistigen  Erkrankung  diese  Erscheini 
daubt   er   sich   zu   der   Schlußfokerun&r   berechtigt,   daß   bei   de 


eine  Aiwmuua  ues  ganzen  Kttruiu-V2töiuen  Apparates  aui  vonaan^ 
annter  Basis  vorliege. 

n  Schlüsse  berichtet  er  noch  über  die  Resaltate,  die  er  mit  Neben 
senextrakt  bei  drei  Katatonikern  gesehen.  Er  beobachtete  Hebung 
tätigkeit.  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  der  Temperatur  und  einer 
Nachlaß  der  katatonischen  Kontrakturen,  solange  das  Mittel  gegebei 
Ein  Einfluß  auf  das  psychische  Verhalten  konnte  nicht  konstatien 

Die  Resultate  sind  jedenfalls  nicht  so,  daß  man  daraus  Schließer 
laß  die  katatonischen  Kontrakturen,  die  Tachykardie,  die  Stoffwechsel 
1  USW.  bei  der  präcocen  Demenz   die  Folge   einer  gestörten  odei 

Funktion  der  Nebenschilddrüse  seien.  Profcsf -München. 

Unsoundness  and  mental  disease  in  a  local  prison.  The 
irnal  of  mental  science.    Januar. 

den  Lokalgefängnissen  werden  die  Untersuchungsgefangenen  unc 
3fangene,  deren  Strafe  nicht  mehr  als  zwei  Jahre  beträgt,  unterge 
Verf.  hat  bei  den  Insassen  des  Lokalgefängnisses  zur  Bristol  Unter 
n  auf  den  Geisteszustand  angestellt  und  unterscheidet  unter  ihnei 
ipen:  1.  Die  Gewohnheitsverbrecher,  Schwindler,  Gauner  u.  dgl.  Sic 
tig  gesund,  doch  kommt  unter  ihneu  ziemlich  häufig  Simulation  vor 
'd  vor.  2.  Die  Trunksüchtigen  und  solche,  die  sich  in  der  Trunken 
r^ergehen,  meistens  eine  Gewalttat,  haben  zuschulden  kommen  lassen 
appe  ist  die  zahlreichste,  wohl  90**/o.  Unter  ihnen  bricht  häufig  in 
}  das  Delirium  tremens  aus.  3.  Die  Schwachsinnigen,  geistig  unc 
1  Degenerierten  und  Verkrüppelten,  die  sich  im  Gefängnis  gut  halten 
ißen  den  Kampf  ums  Dasein  nicht  bestehen  können  und  immer  mii 
tzen  in  Konflikt  geraten.  4.  Die  eigentlich  Geisteskranken,  deret 
m  eine  Folge  der  Geisteskrankheit  ist.  Verf.  hat  verschiedene  Fälle 
ressiver  Paralyse,  Melancholie  und  Paranoia  unter  ihnen  gefunden.  — 
ahren  zur  Überführung  eines  Geisteskranken  aus  dem  Gefängnis  ii 
Emstalt  ist  ziemlich  umständlich.  Ganter. 

id,  Mental  depression  and  melancholia  considered  in  re- 
d  to  auto-intoxication,  with  special  reference  to  the  pre- 
ice  of  Indoxyi  in  the  urine  and  its  clinical  significance 
3  Journal  of  mental  science.    Januar. 

16  Fällen  von  akuter  Melancholie  fand  Verf.  eine  Vermehrung  dei 
im  Urin.  In  den  Fällen,  bei  denen  Genesung  eintrat,  ging  auch  da; 
rieder  auf  die  beim  gesunden  Menschen  vorkommende  geringe  Menge 
In  manischen  Zuständen  konnte  keine  Vermehrung  des  Indoxyh 
esen  werden,  wohl  aber  in  manisch-depressiven  Zuständen.     Das 


VtA^       \)\M^KVItMAa\/H\f 


nun,  was  die  Entstehung  der  Melancholie  anbetrifft,  eine  primäre  o 
däre  Rolle  spielen,  läßt  Verf.  vorläufig  noch  unentschieden.  Th< 
empfiehlt  er  Milchdiät. 

Cole^  Clinical  observations  on  Korsakofß  Psychosis.    Th 
of  mental  science.     Januar  1904. 
Klinische  Beschreibung  von  sechs  Fällen  der  Korsakoff^chen 


Andriezen,  The  problem  of  heredity,  with  special  refi 
the  pre-embryonic  life.  The  Journal  of  mental 
Januar. 

Verf.  gibt  eine  Übersicht  über  die  Fragen  der  Erblichkeit, 
vom  entwicklungsgeschichtlichen  Standpunkt,  und  bespricht  zuletzt  d 
der  Syphilis,  der  Blei-  und  vor  allem  der  Alkoholvergiftung  auf 
Zellen. 

Soca^   Sobre  la  hemiplegia  dolorosa  de  origen  central, 
brasileiros  de  Psychiatria  e  Neurologia.    I,  3  u.  4. 

Drei  Fälle  von  Hemiplegia  dolorosa.  Die  Schmerzen  gingen 
plegia  vorauf  und  hielten  nach  dem  Anfall  lange  Zeit  an.  Ihr  U 
zentral.    Es  handelte  sich  um  alte  Leute  mit  Arteriosklerose. 

Alexander,  A  note  on  Veronal  as  a  hypnotic  and  se 
mental  affections.     The  Journal  of  mental  science. 

Verf.  hat  Veronal  bei  allen  möglichen  Formen  geistiger  Si 
Erfolg  und  ohne  Nachteil  angewandt.  Er  gibt  ihm  vor  allen  and( 
den  Vorzug.  Nur  bei  einem  Fall,  der  in  zwei  Tagen  3,0  g  Veron; 
hatte,  zeigten  sich  Koordinationsstörungen;  ähnlich  wie  nach  Sc 
aber  rasch  nach  Aussetzung  des  Mittels  wieder  schwanden.  In  eii 
Fall  wurde  jedesmal  schon  nach  der  ersten  Dosis  eine  roseolaähnlicli 
auf  Gesicht  und  Bnist  beobachtet. 

Bondy   A  plea  for  the  closer  study  of  the  body-weigh 

relation  to  mental  disease.     The  Journal  of  menta 

Januar. 

V>rf.  schlägt  vor,  die  gewöhnliche  Gewichtsliste  so  zn  erwi 
die  Gewichtszunahme  der  Kranken  auch  in  Prozenten  anfireführt  ¥ 


iniangsgewicni  z.  d.  122  ria.,  aie  /iunanme  nacn   einer  gewissen 

10  X  100 
l.,  so  würde  die  Formel  lauten:  — —^  -   —  8,2^/0,      Auf    diese 

bt  Verf.  gefunden  zu  tiaben,  daß  gewisse  Krankheitsgruppen  eine 
id  gleichmäßige  prozentuale  Gewichtszunahme  zeigten,  wodurch 
)lleicht  einst  ermöglichen  lasse,  bestimmte  Rrankeitsgruppen  aus 
leinen  Chaos  abzusondern.        .  Gantei\ 


Modern   witchcraft:    a  study  of  a  phase  of  paranoia. 
Journal  of  mental  seience.     Januar. 

Ate  Hexenglauben  ging  dahin,  daß  man  einer  Person  Übles  zu- 
e,  wenn  man  einem  ihr  gehörigen  Gegenstand  die  entsprechende 
:  angedeihen  lasse.  Verf.  bringt  drei  Fälle,  in  deren  Wahnsystem 
V^orsteUung  noch  eine  Rolle  spielte.  Ganter. 

jntal  disease  with  exophthalmic  goitre.  The  Journal  of 
al  seience.     Januar. 

Fälle  von  Basedowscher  Krankheit,  die  an  Melancholie  erkrankten. 
Besserung  in  geistiger  und  körperlicher  Beziehung  nach  Behand- 
ebennierenextrakt.    Ein  Fall  starb.  Ganter. 

mentia  and  dementia:  A  clinico-pathological  study.  The 
aal  of  mental  seience.  April,  Juli,  Oktober, 
hat  früher  bereits  200  Fälle  pathologisch-anatomisch  untersucht, 
t  er  nun  weitere  233  Fälle  an.  Zuerst  gibt  er  eine  kurze  klinische 
um  dann  den  pathologisch-anatomischen  Befund  mitzuteilen,  bei 
ders  die  Himgewichte,  Gefäßveränderungen,  die  Befunde  an  den 
von  Interesse  sind.  Da  Verf.  seine  FäUe  klinisch  in  zwei  große 
^ppen  teilt  (Amentia  und  Dementia,  je  nachdem  es  sich  um 
borenen  oder  erworbenen  Defekt  handelt),  die  er  wieder  in  zahl- 
?rgruppen  zerlegt,  so  ist  eine  einheitliche  Darstellung  seiner  Er- 
cht  möglich.  Ganter. 

Kontribution  to  the  study  of  disorders  of  visual  association 
isanity.     The  Journal  of  mental  seience.    Juli. 

indelt  sich  um  einen  FaU  von  Korsako/ßcher  Psychose,  den  Verf. 
ich  untersuchte.  Der  Kranken  wurde  vorgelesen,  Bilder  vorgelegt 
stände  in  die  Hand  gegeben.  Verf.  fand,  daß  das  Gedächtnis  für 
der  Sinnesempfindungen  geschwächt  ist,  aber  nicht  im  gleichen 
lörseindrücke  z.  B.  hafteten  länger  als  Gesichtswahmehmungen. 


n 


rvcamertei/,  ine  uaiurai  cnaraciensiics  ana  Temperamei 
patients  and  how  they  help  or  handicap  us  in  our  1 
The  Journal  of  mental  science.    Juli. 

Verf.  zeigt,  von  wie  großem  Nutzen  in  der  Behandlung  d 
kranken  die  Berücksichtigung  ihrer  Eigentümlichkeiten,  ihrer  Chai 
Schäften  und  Gewohnheiten  ist. 

Mc.  Conaghey,  Adolescent  insanity,  a  protest  against  t 
the  term:  „Dementia  praecox."  The  Journal  of  ment 
April. 

Verf.  schlägt  vor,  die  „Dementia  praecox"  mit  „Jugendirrese 
tauschen.  Das  Jugendirresein  teilt  er  in  drei  Formen:  1.  das  einfa 
mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen,  B.  das  katatonische. 

Raw,  The  relation  of  mental  Symptoms  to  bodily  dise 
special  reference  to  their  treatment  outside  lunatic 
The  Journal  of  mental  science.    Januar  1904. 

Für  manche  akuten  Fälle  von  Geistesstörungen,  wie  sie  sich 
körperliche    Erkrankung    (Herz-    und    Nierenkrankheiten,    Gicht, 
Basedowsche    Krankheit,    Diabetes,    Chorea,  Typhus)   anschließei 
Gefolge  von  Vergiftungen  (Alkohol,  Belladonna  usw.)  auftreten, 
Verf.   jede   Stadt    besondere    Aufnahmeabteilungen    errichten.     I 
könnten  meist  nicht  in  den  Irrenanstalten  aufgenommen  werden,  i 
als  geisteskrank  im  strengen  Sinne  des  Wortes  begutachtet  werd< 
sonst  aber  fehle  es  an  geeigneter  Gelegenheit  zur  Behandlung 
Wenn  die  Städte  in  der  vom  Verf.  vorgeschlagenen  Weise  Vorsc 
würden,  so  würde  das  sowohl  den  Kranken  als  auch  den  Stndiei 
Besten  gereichen.    Diese  würden  die  akuten  Geistesstörungen  bee 
lernen. 

Raymond,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  Nerveux. 
Paris  1901. 

Der  Verf.  behandelt  in  32  Vorlesungen  eine  Reihe  von  Er) 
des  Nervensystems  an  der  Hand  des  Krankenmaterials  der  Salp^ti 
Fälle  mit  eigenartigen  Symptomenkomplexen  oder  seltenen  Ersc 
Im  Anschluß  an  die  Fälle  bespricht  er  die  Pathologie  der  einzehi 
kung,  ferner  sehr  eingehend  ihre  Geschichte  in  der  medizüiiscb 
Schaft  sowie  die  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie.  Au( 
Erscheinungen  verwandte  Krankheiten  werden  häufig  in  den  Kw 
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leginni  mit  aer  Desprecnung  aer  neraepuepsie,  aeren  uperation  er 
hat  ausführen  lassen,  der  er  jedoch  jetzt  skeptisch  gegenübersteht, 
sodann  einige  Beobachtungen  von  Läsionen  und  Tumoren  der 
femer  wird  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  die  Diagnose  der  Bulbär- 
ier  Pseudobulbärparalyse  cerebralen  Ursprungs  und  der  sogenannten 
tenie  besprochen.  Daran  schließen  sich  Schilderungen  einer  Reihe 
Formen  der  multiplen  Sklerose,  wobei  die  Schwierigkeit  einer  sicheren 
Idiagnose  gegen  die  Hysterie  betont  wird,  weiter  werden  die  objek- 
ibilitätsstörungen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  besprochen.  Unter 
gen  der  Wirbelsäule  mit  Einwirkung  auf  die  Medulla  finden  sich 
von  chronischer  ankylosierender  fortschreitender  Gelenkerkrankung, 
angen  drei  Fälle  von  Sklerodermie,  ein  Fall  von  doppelseitiger 
mung  bei  Polyneuritis,  endlich  als  seltenes  hysterisches  Symptom 
lubheit  zur  Besprechung. 

orzuheben  ist,  daß  man  sich  schnell  in  das  Buch  hineinliest  und 
mittelmäßigen  Kennern  der  französischen  Sprache  das  Lesen  keine 
:eiten  macht.  Haenisch. 

)ementia   praecox.     Verhandlungsbericht  der  New  York 
dogical   Society.    The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
und  Juni. 

Diskussion  stehen  die  Fragen,  ob  die  AufsteUung  der  Dementia 
isere  Anschauungen  über  die  verschiedenen  Formen  jugendlicher 
gefördert  hat,  ob  nicht  jetzt  die  Neigung  besteht,  dem  jugendlichen 
ne  allzu  schlechte  Prognose  zu  steUen,  wie  oft  tatsächlich  Demenz 
Uicher  Psychose  eintritt?  Sachs  vertritt  die  Ansicht,  daß  die  ße- 
Dementia  praecox  auf  die  Fälle  zu  beschränken  sei,  in  denen 
r  Verfall  bereits  in  frühem  Stadium  der  Krankheit  erkennbar  sei, 
Ausdehnung  des  Begriffs  drücke  den  jugendlichen  Psychosen  mit 
en  Stempel  der  Unheilbarkeit  auf,  es  gebe  typische  Fälle  von 
praecox  ohne  Ausgang  in  Verblödung.  Meyer  und  Hirsch  betonen 
satz  zu  den  neueren  Ansichten  Kraepelins  den  degenerativen 
der  Dementia  praecox.  Prout  schließt  aus  den  abweichenden  Be- 
n  Blutuntersuchungen,  daß  es  sich  um  mehrere  Typen  handle, 
erkt,  daß  ihm  ein  Drittel  der  911  Aufnahmen  eines  Jahres  als 
praecox  zugeführt  wurden.  J.  Collins  tritt  durchaus  den  An- 
a  Kraepelins  bei.  Matusch, 

A  case  of  exophthalmic  goiter  associated  with  scleroderma 
alopecia.     The  Journal  of  nerv.  &  ment.  disease.    Mai. 
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der  Dementia  senilis,  bedingt  durch  umschriebene 
Himatrophie   (gemischte  Apraxie).     Monatsschrift 
und  Neurol.  Bd.  19,  Heft  2. 

Ein  Fall  von  vorzeitiger  Dementia  senilis,  dessen  eigenartige  1 
amnestische  Aphasie  nnd  gemischte  Apraxie  dnrch  stärkere  At 
linken  Hemisphäre,  insbesondere  des  unteren  Scheitellappens  und  < 
und  dritten  Schlaf enwindong  erklärt  sind;  die  Apraxie  bezeichnet 
mischte,  weil  ihr  Hauptanteil  der  ideomotorischen  (lAepmanns  ide; 
ein  geringerer  Teil  auf  die  rein  motorische  Apraxie  entfällt  Di« 
daß  die  Atrophie  kaum  die  Rinde,  in  hohem  Maße  aber  das  & 
und  sich  ziemlich  genau  auf  die  Assoziationszentren  FUchsigs  b 
führt  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  dieser  Prädilektion  besondere  M 
gründe  liegen.  Hypothetisch  könnten  sie  in  dem  stärkeren 
Projektionszentren  gegen  Atrophie,  in  deren  •  stärkerer  Betei 
der  IrMÄfltu^  sehen  Paralyse  und  in  der  Annahme  elektiver  ] 
(Wemicke)  gesucht  werden,  am  zutreffendsten  aber  in  Dispo 
Hypoplasie. 

Masoin,  Paul,  Epileptiform  attacts  during  the  course  of 
praecox.    The  Journal  of  nerv.  &  ment.  disease.  S 
In   zwei   Fällen   wurde    einmaliger   kurzer  Anfall    von   KrI 
dritten  wiederholte  Anfälle,  in  allen  aber  ohne  Bewußtseinsverlust 
zwei  weitere  zeigten  klassische  und  häufige  epileptische  Anfälle 
in  ihnen  Entladungen  der  motorischen  Spannung  der  Katatoniker. 

Bliss,  Epidemie  multiple  neuritis  of  obscure  origin.     Tb 
of  nerv.  &  ment.  disease.  Dezember. 

Von  250  Insassen  einer  Anstalt  erkrankten  24  (23  männlicl 
liehe)  an  multipler  Neuritis,  auf  50  Epileptische  kamen  14  Erkii 
Ursache  war  unbekannt.  Sieben  starben  an  interkurrenten  Krank 
übrigen  genasen  nach  durchschnittlich  achtmonatiger  Rrankheitsdj 

D'Ch'say,  Hecht ,  A  study  of  dementia  praecox.    The  j 
nerv.  &  ment.  disease.  November — Dezember. 
Verf.  gibt  einen  historischen  und  klinischen  Oberblick  flbei 

von  der  Dementia  praecox  im  Rahmen  der  Anschauungen  Kraepe 
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Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref.:  Schlüter-Gehlsheim. 

michij  Rückenraarksbefunde  bei  progressiver  Paralyse 
ihre  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  reflekto- 
len  Pupilienstarre.  Aus  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
k  zu  Kiel.  Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  40. 
Eit  das  Rückenmark  von  43  Paralytikern  untersucht  und  nur  in 
elben  keine  Veränderungen  gefunden.  35  mal  bestand  kombinierte 
j;  von  Seiten-  und  Hinterstrang,  6  mal  isolierte  Erkrankung  des 
ges  und  einmal  des  Seitenstranges.  Totale  Lichtstarre  der  Pupillen 
Patienten  gehabt,  gesteigerte  Kniereflexe  26,  fehlende  Kniereflexe 
13,  ungleiche  2. 

^licb  der  anatomischen  Grundlage  für  das  Zustandekommen  der 
hen  Pupillenstarre  wendet  N.  sich  gegen  die  Ansicht  Reinhardts, 
e  Degeneration  in  der  Zwischenzone  des  oberen  Halsmarks  als 
^trachtet.  Denn  in  einem  der  Fälle  ^.s  war,  obgleich  ausge- 
Pupillenstarre  bestanden  hatte,  das  Rückenmark  ganz  intakt, 
L  einem  anderen  trotz  totaler  Degeneration  der  Zone  nur  träge 
[>rhanden  gewesen  war. 

ichten  Hinterstrangerkrankungen,  welche  man  bei  Paralyse  meistens 
hinsichtlich  der  Lokalisation  den  tabischen  nicht  gleichzusetzen, 
^ng  der  hinteren  Wurzeln  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
ies  sehr  verschieden,  der  Prozeß  ist  kein  rein  segmentweise  fort- 
r.  Auch  kommt  eine  über  die  graue  Substanz  hinweg  auf  den 
l  übergreifende  Degeneration  der  Hinterwurzeln  bei  Tabes  nicht  vor. 

Über  Dementia  paraiytika  nach  Unfall.  Aus  dem 
ischen  Krankenhause  zu  Crefeld.  Neurolog.  Zentralblatt, 
4. 

Trauma  wird  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  bei  der  Ätiologie 
e  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  zuerkannt,  und  Fälle,  in 
rrauma  die  alleinige  Ursache  bilden  soll,  werden  daher  mit  großem 
aufgenommen.  Unter  diesen  Umständen  verdient  die  von  R.  ver- 
genaue Beobachtung  ein  besonderes  Interesse, 
nem  ausnehmend  kräftigen,  durch  keine  erbliche  Belastung  oder 
rankung  disponierten  Manne  zeigten  sich  in  unmittelbarem  An- 
nen Unfall  (Fall  auf  die  Gesäßgegend  beim  Tragen  eines  schweren 
lachst  nur  heftige  Kreuzschmerzen,  nach  einem  Vierteljahr  dagegen 
Pupillenreaktion,  schwerfälliger,  steifer  Gang.    Nach  zehn  Monaten 


nisches  Gehirnleiden.  Noch  sieben  Monate  später  Verwirrthei 
reflektorische  Pupillenstarre,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  Paresen  u 
Störung.  Dann  epileptiforme  Anfälle  und  rascher  psychischer  V« 
Jahr  und  sieben  Monate  nach  dem  Trauma  plötzlicher  Exitus.  Di 
Zeiten  noch  nicht  ganz  sichere  Diagnose  auf  progressive  Paral 
durch  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  bei  d 
zweifellos.  —  Für  die  praktische  Begutachtung  würde  man  in  di 
die  Paralyse  ohne  Frage  als  Unfallkrankheit  anerkennen  müssen. 

Hudovernig  und  Ouszmann,  Über  die  Beziehungen  der 
Syphilis  zur  Tabes  dorsalis  und  Paralysis  progressi 
der  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  aus  dem  d 
gischen  Institut  in  Budapest.    Neurolog.  Zentralblat 

Die  Verf.  haben  50  an  tertiärer  Syphilis  leidende  Kranke, 
seit  der  Infektion  wenigstens  drei  Jahre  verflossen  waren,  auf  Fi 
Tabes  untersucht  (24  männliche,  26  weibliche).  Das  Alter  der 
schwankte  zwischen  24  und  64  Jahren,  die  Zeit  seit  der  Infektioi 
3  und  30  Jahren.  Es  fanden  sich  Tabes  in  24  ^/o,  Paralyse  in  1^ 
paralyse  in  S^/o,  kombinierte  Systemenerkrankung  in  2^/0,  un<3 
Nervensystem  in  44  ^/o.  Als  verdächtig  wurden  8  ^/o  bezeichnet,  de 
ganz  denen  der  Tabiker  entsprachen,  bei  denen  jedoch  mangels 
Befunde  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte.  Heredität 
unter  28  Fällen  11  mal  (39  0/o).  Von  diesen  elf  litten  64  0o  an  ' 
Paralyse,  von  den  Unbelasteten  nur  41  ^/o,  mithin  scheint  die  Her 
erhebliche  RoUe  zu  spielen  in  dem  Sinne,  daß  l^ei  bestehender  S 
erblich  Belasteten  leichter  an  Paralyse  und  Tabes  erkranken.  I 
auf  die  Beschleunigung  der  Krankheitsentwicklung  läßt  sich  dag 
nachweisen. 

Ein  enger  Zusammenhang  zwischen  Tabes,  Paralyse  und  Sypl 
zweifelhaft.  Ob  aber  die  ersteren  nur  durch  Syphilis  bedingte,  a1 
nicht  identische  Erkrankungen  des  Zentralvervensystems  sind,  od< 
besondere  Manifestationen  der  Syphilis,  ist  zurzeit  noch  nicht  zu  e 

Fischer,    Über    die    syphilogenen    Erkrankungen    des 
Nervensystems    und   über  die   Frage   der    „Syphilis 
nerveux".    Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  von  den  syphilogenen  Eii 
des  Nervensystems  hauptsächlich  Tabes  und  Paralyse  berücksichtif 
besondere  verwertet  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  ein 
Art  des  luetischen  Virus  gibt,  welche  mit  Vorliebe  das  Nervensysten 
Zu  diesem  Zwecke  ist  das  eresamte  Material  in  vier  GruDoen  ereteilt: 


ile  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse  usw.  mit  Lues,  2.  syphiiogene 
ikheiten  bei  Ehegatten,  3.  Fälle  von  Tabes,  Taboparalyse,  Paralyse 
en  sjrphilogenen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  sowie 
chformen,  4.  Gruppenerkrankungen  aus  einer  gemeinsamen  be- 
nfektionsquelle  bei  mehreren  Individuen  ohne  verwandtschaftliche 
iäre  Beziehungen  und  sonstige  einheitliche  Schädlichkeiten.  — 
lehrreich  ist  die  letzte,  wenn  auch  kleinste  Gruppe,  weil  der- 
ippenerkrankungen  ohne  syphilitische  Infektion  bisher  nirgends 
1  sind,  also  höchst  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  vorkommen. 


2in  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  anatomischen 
idlage  der  „syphilitischen  Spinalparalyse".-  Deutsehe 
;chrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  29. 

^t  auf  Grund  seiner  1902  veröffentlichten  Zusammenstellung  der  bis- 
gebnisse  anatomischer  Untersuchungen  bei  „syphilitischer  Spinal- 
^efunden,  daß  dieser  Symptomenkomplex  eine  mehrfache  anatomi- 
ilage  haben  .kann,  nämlich  1.  eine  chronische  fleckweise  Myelitis 
mit  auf-  und  absteigender  Degeneration,  2.  eine  solche  kombiniert 
ir  Pyramidenstrangdegeneration,  3.  eine  Pyramidenstrangdegeneration 

4.  eine  kombinierte  Strangdegeneration,  d.  h.  eine  in  den  Hinter- 
strängen primär  auftretende  Erkrankung.    Er  kann  den  früheren 
t  noch  eine  eigene  Beobachtung  hinzufügen. 
Herr,   welcher  sich  im  30.  Lebensjahr   syphilitisch  infiziert  hatte, 

57  Jahren  folgende  Erscheinungen:  leicht  spastischen  Gang, 
he  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Myosis  und  Trägheit  der  Licht- 
er Pupillen  und  geringe  ßlasenstörung.  Dieser  Befund  blieb  bis 
1  70.  Jahre  erfolgenden  Tode  im  wesentlichen  unverändert.  Die 
iah  mäßige  Degeneration  der  Gollschen  Stränge  im  Cervikal-  und 
[,  der  Pyramidenseitenstränge  im  Lendenmark  und  ganz  geringe 
generation  im  mittleren  und  unteren  Dorsalmark  und  daneben 
skung  der  Gefäße  ohne  spezifischen  Charakter  und  leichte  Meningitis 
Es  handelte  sich  also  um  eine  kombinierte  Strangerkrankung  mit 
'elitischer  Affektion. 


Zur  Paralyse-Tabes-Syphilisfrage.    Neurolog.  Zentralblatt, 

[. 

zehnjähriger  Junge,  dessen  syphilitischer  Vater  an  Tabes  litt  und 
infiziert  hatte,  bot  seit  zwei  Jahren  Erscheinungen  von  progressiver 
Intelligenzschwäche,  Silbenstolpern,  Pupillenstarre,  Boniherg,  un- 
i  gesteigerte  Patellarreflexe).    Eine  hereditäre  Lues  ist  dem  Verf., 


nommenen  Schmierkur  unwahrscheinlich.  —  Ein  anderer  ebenfalls  z 
Junge,  der  von  luetischen  Eltern  stammte,  litt  an  Paralyse  und  Ta 
Fälle  sprechen  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  S; 
Paralyse. 

Als  Beispiel  für  Syphilisätiologie  bei  Tabes  führt  M.  noch  e 
an,  der  mit  52  Jahren  Lues  akquirierte  und  mit  67  Jahren  Tal 
Ein  so  spätes  Auftreten  von  Tabes  ist  selten  und  entspricht  oJ 
ebenfalls  ungewöhnlich  späten  Infektion. 

Vogt  und  Frank,  Über  jugendliche  Paralyse.  Ans  der  F 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Langenhagen.  Deutsehe  med. 
Schrift,  Nr.  20. 

Bei  einem  imbezillen  Jungen,  der  in  den  ersten  Lebensjahi 
und  „Himentzündung^  durchgemacht,  trat  vom  zehnten  Jahre  ab  z 
Verschlechterung  ein:  körperlich  epileptiforme Anfälle,  Steigerunge 
reflexe,  Ungleichheit  und  träge  Reaktion  der  Pupillen,  starke  Beeini 
der  Motilität  und  Sprachstörung;  geistig  Abnahme  der  ohnehin  sehe 
intellektuellen  Fähigkeiten  und  des  Gedächtnisses,  daneben  groß< 
und  unsinnige  Größenideen.  —  Zur  Zeit  des  Berichtes  waren  seit 
des  körperlichen  und  geistigen  Verfalls  bereits  sechs  Jahre  verfloi 
Lues  war  in  der  Anamnese  nichts  bekannt,  doch  halten  Verf. 
Hutchinson^cYi^n  Zähne  eine  erbliche  Belastung  für  wahrscheinlicl 

Komfeld-GkiWxiz,  Traumatische  Geistesstörung.  Idio] 
allgemeine  Paralyse?  Alkoholische  Pseudoparalyse 
Sachverständigen-Zeitung,  1905.    Nr.  10. 

Ein  42  jähriger  Arbeiter,  der  früher  stärker  getrunken  und  s 
den  Eindruck  eines  geistig  Minderwertigen  gemacht  hatte,  fiel  a: 
1904  von  der  Kellertreppe  und  zog  sich  eine  Verletzung  des  Rfli 
Kopfes  zu.  Nach  dem  Unfälle  deutiiche  Zunahme  der  Geistej 
Kopfschmerzen,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Beinen,  j 
Patellarreflexe  und  Sprachstörung.  Bei  der  Aufnahme  ins  Kranke 
17.  August  Diagnose:  Paralytische  Geistesstörung.  Auf  Jodkali  ras< 
rung  und  Entlassung  (22.  September).  Mai  1905  mehrmals  heftige 
Bei  der  zweiten  Aufnahme  (17.  Mai)  fast  starre  Pupillen.  24.  Ä 
Die  Sektion  ergab  unter  anderem  Leptomeningitis  und  starken  Hydi 
internus.  —  Das  Gutachten  ließ  die  Frage,  ob  Demenz  infolge  von 
mus  vorläge  oder  die  demente  Form  der  Paralyse,  unentschiedei 
aber,  daß  der  Alkohol  jedenfalls  nicht  alleinige  Ursache  der  tödlicl 
heit  gewesen  sein  könnte,  sondern  der  Unfall  als  auslösende  Ursa 
sehen  werden  müßte.    Mindestens  wäre  ein  Zusammenhang  zwiscl 


;e  aes  AiKonoiismus  auigeireienen  raraiyse  nane  Kerne  genugenue 

feld-Berlin,  Die  Unterschrift  der  Paralytiker.  Aus  der 
xis  der  Lebensversicherung.  Ärztl.  Sachverständigen-Zei- 
ang,  1905.    Nr.  6. 

tat  die  Sterbefälle  einer  Lebensversicherung  durchgesehen,  bei  denen 
m  Dementia  paralytica  nach  kurzer  Versicherungsdauer  eingetreten 
führt  18  Proben  von  Namensunterschrifteu  an.  Bei  sieben  derselben 
liehe  Merkmale  von  Paralyse  zu  erkennen,  während  nur  vier  ganz 
tig  erscheinen  können.  Der  Zeitraum  von  der  Aufnahme  in  die 
mg  bis  zum  Tode  schwankte  zwischen  zwei  Wochen  und  fünf  Jahren, 
r  Wichtigkeit  der  Schrift  für  die  Diagnose  der  Paralyse  verlangt  F., 
Q  das  vertrauensärztliche  Attest  die  Frage  aufgenommen  werden, 
lerungen  in  der  Schrift  zu  konstatieren  seien,  und  man  solle  sich 
der  Namensunterschrift  begnügen,  sondern  noch  etwa  Wohnung  und 
hinzufügen  lassen. 

ölleTy  Zum  Kapitel  der  konjugalen  Paralyse.  Aus  der 
vinzial-Irrenanstalt  Osnabrück.  Ärztl.  Sachverständigen- 
ung,  1905.    Nr.  2. 

iem  von  M.  beschriebenen  Falle  hatte  der  Ehemann  seine  Frau 
ifiziert,  und  beide  erkrankten  etwa  zu  gleicher  Zeit  an  Paralyse, 
de  bei  ersterem  das  Leiden  längere  Zeit  verkannt,  so  daß  seine 
in  die  Anstalt  erst  nach  zwei  Jahren  erfolgte,  nachdem  er  sein 
lemoliert  und  sein  Vermögen  verschleudert  hatte  und  mit  dem  Straf- 
Konflikt  geraten  war.  Verf.  weist  darauf  hin,  daß,  wenn  sich  nach 
lg  des  ersten  Ehegatten  an  Paralyse  auch  bei  dem  andern  Symptome 
Störung  zeigen,  man  auch  hier  sogleich  den  Verdacht  auf  Paralyse 
i  für  rechtzeitige  Anstaltsbehandlung  sorgen  müsse,  wodurch  viel 
»rmieden  werden  könne.  Leider  aber  seien  die  psychiatrischen 
B  bei  dem  Gros  der  praktischen  Ärzte  nicht  ausreichend,  um  eine 
;e  Erkennung  dieser  folgenschweren  Geisteskrankheit  zu  ermöglichen. 

,  Über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Basilararterien 
Gehirns.    Aus  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskranke 
Klausenburg.     Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde, 
30. 

von  F.  ausführb'ch  mitgeteilten  drei  Fälle  waren  in  der  Art  und 
r  Erkrankung  histologisch  sehr  verschieden,  im  Endresultat  aber 


uieser    V ersuiiit;ut;iLUt;ii/  tjr&iari.    von.  ueu  uuisuuiu,    uou  uie  Auiurvi 

Intima,  bald  die  Media  und  bald  die  Adventitia  für  primär  erknu 
während  seiner  Ansicht  nach  das  Virus  der  Syphilis  alle  drei  Gefä 
gleichzeitig  unabhängig  voneinander  befallen  kann.  Das  Gefafili 
schließlich  oft  ganz  verlegt  und  die  nun  außer  Ernährung  gesetzten 
Gehirns  verfallen  der  Erweichung.  —  Die  Erkrankung  war  in 
Fällen  sehr  verbreitet  und  dementsprechend  auch  die  Erweichung, 
im  ersten  Falle  hauptsächlich  den  rechten  Stimlappen,  den  linl 
centralis  und  Schläfenlappen  und  beide  Corpora  striata;  im  zv 
vorderen  Pol  des  rechten  Temporallappens  und  beide  Corpora  s 
dritten  ebenfalls  beide  Streif enhögel  und  außerdem  den  linken  I 
Die  Corpora  striata  scheinen  demnach  eine  Vorzugsstelle  für  die  E 
bei  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  an  der  Himbasis  zu  sein. 

Draese}ce-lla>mh}irg,  Progressive  Paralyse  und  Chorea, 
städtischen  Irren-   nnd  Siechenhanse  zn  Dresden. 
Schrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  XVII. 

Choreatische  Bewegungen  kommen  bei  Paralyse  im  letztei 
nicht  gerade  selten  vor  (7,2  ^/o),  dagegen  sind  sie  im  Anfange  den 
her  nur  in  vier  Fällen  beschrieben  worden,  und  zwar  von  Oolgi,  ^ 
Simon  und  Mendel  Diesen  fügt  Verf.  noch  vier  eigene  Beobachti 
zu,  in  denen  die  Chorea  ein  hervorragendes  Symptom  bildete, 
war  das  Krankheitsbüd  bei  allen  vier  ein  sehr  ähnliches  und  enf 
wesentlichen  dem  der  von  Binmvanger  als  „hämorrhagisch"  be 
Form  der  Paralyse:  akutes  Einsetzen  schwerster  Krankheitsersci 
Unorientiertheit,  starke  halluzinatorische  Erregungszustände  und 
motorische  Reizerscheinungen  bei  rapidem  geistigen  Verfall;  t 
finden  sich  miliare  Blutungen  im  Gehirn. 

Das  Auftreten  von  choreatischen  Bewegungen  im  Verein  m 
schweren  Krankheitserscheinungen  beim  Beginn  einer  Psychose  i 
Dezennium  muß  nach  D.s  Ansicht  stets  den  Verdacht  auf  Paralyse 

Oicseler,  Paralyse  und  Trauma.    Aus  der  psychiatrische 
in  Königsberg.     Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  40. 

Aus  der  von  G.  aufgestellten  Obersicht  über  die  einschlägige 
geht  hervor,  daß  nur  wenige  Autoren  einem  vorausgegangenen  T 
Bedeutung  eines  ätiologischen  Momentes  für  die  Entstehung  der  pr 
Paralyse  einräumen.  Die  große  Mehrzahl  läßt  nur  die  Schaff 
Locus  minoris  resistentiae  durch  Kopferletzung  gelten,  resp.  die  Vei 
nmg  einer  schon  bestehenden  Paralyse.  Als  einzige  Ursache  g 
Trauma   keinesfalls,    doch   kann   es   ein    dem   paralytischen   sehr 
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eine  erhebliche  Verletzung  die  Entstehung  der  Paralyse  so  fördern, 
ankheit  praktisch  doch  als  Folge  des  Unfalls  anzusehen  ist.  — 
inen  Zusammenhang  nur  dann  annehmen,  wenn  vor  dem  Trauma 
er  Nachforschungen  keine  Erscheinungen  von  Paralyse  nachzu- 
[,  wenn  die  Verletzung  eine  sehr  beträchtliche  gewesen  ist,  und 
:ung  weder  allzu  früh  noch  allzu  spät  nachher  auftritt, 
ien  sechs  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  war  nur  bei  zweien  ein 
Zusammenhang  anzunehmen. 

2.,  Two  cases  of  syphilitic  disease  of  the  cervical  spine. 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.    Febniary. 

t  über  zwei  Beobachtungen  ohne  anatomischen  Befund,  aus  denen 
erabteilung  cervikaler  Spinalsyphilis  bilden  möchte,  charakterisiert 
ensteifigkeit  mit  Schmerzpunkten  bei  tiefem  Druck,  neuralgische 
mit  vorzugsweise  nächtlichen  Schmerzparoxismen,  Fehlen  sensibler 
icher  Lähmungen,  Heilung  durch  spezifische  Behandlung. 

Matusch. 

Pelletiei'j  Madeleine,  Le  mal  perforant  dans  la  para- 
genferale.     Revue  de  Psychiatrie.     November. 

nsichten  über  die  Entstehung  des  Mal  perforant  gipfeln  in  drei 
ir  Ursachen:  lokale  Gefäßerkrankung,  zentrale  Läsion  der  vaso- 
Zentren  oder  der  Ganglien  oder  der  Wurzeln,  und  allgemeine 
>der  Infektion.  Den  drei  mitgeteilten  Fällen  lag  Alkoholismus, 
abetes  nach  voraufgegangenem  Botulismus  zugrunde.  Gemeinsam 
irei  Fällen,  daß  das  Mal  perforant  die  Manifestierung  der  Para- 
;te  und  seine  Heilung  mit  Remission  der  Paralyse  einherging.  Die 
rfolge  artefizieller  Eiterung,  die  sich  auf  diese  alte  Beobachtung 
;,  erklären  M.  und  P.  etwas  gewaltsam  damit,  daß  in  der  spon- 
ang  eine  Selbsthilfe  des  Organismus  zur  Ausscheidung  schädlicher 
rblicken  sei,  welche  die  artefizielle  Eiterung  nicht  entfernen  kann. 

Matusch. 

9,,  Progressive  Paralyse?   Münchener  raedizin.  Wochen- 

Ft.    Nr.  8. 

irphilitisch  gewesener  Kaufmann  träumte  mit  Verfolgern  zu  ringen 
dm  Erwachen,  daß  er  seine  Frau  fast  erwürgt  hatte :  einige  Wochen 
mte  er,  mit  Licht  etwas  suchen  zu  müssen,  und  erwachte,  ein 
Zündholz  in  der  Hand.  Belastung,  Wutausbrüche  seit  der  Kind- 
Imißbrauch  machen  doch  zweifelhaft,  ob,  wie  K.  annimmt,  Epilepsie 
eschlossen"  ist.  Matusch. 


imuSj    uoer  eine   eigenaxiige  rorm   aer   jugenaucnen 
Inaugural- Dissertation,  Königsberg. 

Von  Kindheit  auf  mäßig  schwachsinniges  24  jähriges  Mäd 
leugnete  Lues,  hatte  aber  diiferente,  lichtstarre,  entrundete  Pu] 
einjährige  Verlauf  der  Paralyse  bot  nichts  Besonderes.  Endarterii 
von  Äeufcncrschem  Typus. 

Xäcke,  Syphilis  und  Dementia  paralytica  in  Bosnien.  Neui 
Zentralblatt,  Nr.  4. 

In  der  Tatsache,  daß  in  Bosnien,  wie  in  anderen  von  de 
Kultur  wenig  berührten  Ländern,  die  Seltenheit  der  Paralyse  in 
hältnis  steht  zu  der  weitverbreiteten  Syphilis,  sieht  X.  einen  Beweis, 
hirninvalidität  die  Ursache  der  Dementia  paralytica  ist  Lues  sei  bei 
und  meist  angeborener  Disposition  zur  Paralyse  eine  weitere  ai 
figste  Vorbereiterin  des  Leidens,  gewöhnlich  aber  nicht  mehr. 

Marie,  Paralysie  gfenferale  et  Syphilis  ehez  les  arabes.    L 
revue  mensnelle,  Bd.  4. 

Aus  der  Statistik  der  Irrenanstalt  Abbassich  bei  Kairo  ergil 
die  Paralyse  bei  den  ägyptischen  Arabern  ziemlich  häufig  ist,  sie 
6*^/0  der  Auhiahmen,  Syphilis  war  in  ca.  80®/o  des  Bestandes  F 
zu  ermitteln  und  in  einem  erheblich  höheren  Prozentsatz  als 
paralytischen  Geisteskranken,  der  Zeitraum  zwischen  Infektion  oj 
betrug  im  Mittel  5 — 10  Jahre,  spezifische  Behandlung  hatte  se 
stattgefunden.  In  40^/o  wirkte  außer  Syphilis  noch  Alkohohnißbn 
Haschisch  und  Pellagra.  Im  Verlauf  und  dem  Obduktionsbefunde 
nichts  Ungewöhnliches,  die  demente  Form  überwog.  Der  Proz 
Paralyse  in  der  Bevölkerung  ist  viel  höher  einzuschätzen,  weil  viel  1 
in  der  Heimat  bleiben  und  schlechter  Behandlung  und  barbaris 
erliegen.  M.  erwähnt  die  Schwierigkeit,  Störung  der  Sprache  m 
reaktion  bei  Arabern  zu  diagnostizieren. 

Roemhdd,  Über  den  Korsa]coff^(^Qn  Symptomenkomplex 
Ines.    Archiv  für  Psychiatrie,  Bd.  41,  Heft  2. 

Das  Kor8akoff%c\ie  Syndrom  ist  bei  Himlues  noch  nicht 
worden,  allerdings  konnten,  wie  R,  ansffihrte,  in  dem  vorliege 
diffuse  luetische  Gefäßerkrankung  und  Steigerung  des  intrakraniel 
durch  ein  Gumma  für  das  Zustandekommen  herangezogen  wordei 
letztere  sprachen  Stauungspapille,  Anfälle  von  Schwindel  nnd  B 


.  neigt  am  meisten  zu  der  Erklärung  des  Korsakoffschen  Syndroms 
ebenen  Falle  durch  luetische  Intoxikation.  Matu8ch, 

V,  Ä,f  Early  ocular  signs  of  Dementia  paralytica.  The 
tt.  of  nerv.  &  ment.  disease.    November. 

l  Fällen  von  Dementia  paralytica  im  frühen  Stadium  fand  sich 
ßigkeit  der  Form  in  70  ^/o,  Ungleichheit  in  45^/0,  fehlende  sensorische 
n  87^/0,  Lichtstarre  in  28 ^/o,  fehlende  Konvei^enzreaktion  in  9^/o, 
Inge  in  55^/0  Echte  und  alkoholistische  Pseudoparalyse  zeigten  hierin 
;erschied.  Matusch, 


CL,  L'fetiologie  de  la  paralysie  gönferale  d'apr^s  les 
issions  de  TAcademie  de  Med.  et  les  nouvelles  recherehes 
a  Syphilis  exp6rimentale.    Rev.  de  psyehiatr.   1905.   Nr.  8. 

ausführliche  Mitteilung  über  die  Ansichten  der  französischen 
über  den  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  Syphilis  und 
ssiven  Paralyse,  die  beweist,  daß  bislang  über  keine  Frage  eine 
ceit  erzielt  ist.  Vielleicht  sind  die  experimentellen  Untersuchungen 
yphilis  in  der  Lage,  einige  Klarheit  zu  bringen.  Im  übrigen  muß 
iginal  verwiesen  werden.  -BeÄr-Lüneburg. 


i,    L.f    Du    röle    etiologique    de    la   Syphilis   dans    les 
hoses.    Revue  de  psychiatrie.    1905.    Nr.  5. 

kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  über  die  Bedeutung  der 
der  Ätiologie  der  Psychosen  zu  folgenden  Resultaten:  die  Syphilis 
roh  ihre  toxische  Wirkung  bei  prädisponierten  Individuen  Psychosen 
Pen,  doch  sind  diese  Fälle  nur  selten.  Die  Geistesstörung  bricht 
Falle  fast  stets  in  den  der  Infektion  folgenden  Monaten  aus.  Mit 
sehen  Störungen  zusammen  finden  sich  häufig  spezifische  Erkran- 
*  Haut.  Jede  Syphilis,  ob  leicht  oder  schwer,  vermag  psychische 
hervorzubringen.  Es  handelt  sich  dabei  am  häufigsten  um  Fälle 
;holie,  Manie,  halluzinatorischer  Verwirrtheit  und  um  stuporöse 
Die  Prognose  dieser  Seelenstörungen  ist  eine  gute,  sie  gehen 
Q  Genesung  aus,  dabei  kürzt  die  Behandlung  der  Syphilis  meist 
der  psychischen  Erkrankung  ab.  Die  Syphilis  vermag  auch  durch 
Irische  Ideen  melancholische  Störungen  und  Neigung  zum  Selbst- 
sranlassen.  Behr-Lünebers:. 


j^wrnayfif   j:n^ni  i,    icuiauvc;  uumiuiuu  cuuiuiidt?  pai    uuc  ^ 

gfenferale  avec  tendances  melancoliques.   Revue  de  p 
1905.    Nr.  5. 

£s  wird,  unter  Mitteilung  eines  Falles,  auf  die  Gefahren  1 
die  auch  seitens  paralytischer  Kranker  besonders  in  Depressio 
durch  Mordversuche  auf  ihre  Umgebung  drohen  können.      Behr- 


Shepherd  Ivwy  Franz,  The  reeducation  of  an  aphasic 
of  philosophy,  psychology  and  scientific  methods.  19i 

Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  versucht,  in  einem  Falle  von 
Aphasie  durch  methodische  Übungen  die  Sprache  gewissermaßei 
erziehen.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  in  allen  denjenigen  Fällei 
das  Befinden  des  Kranken  es  gestattet.  Dabei  muß  mit  einer  g< 
sieht  vorgegangen  und  ein  zu  intensives  Oben  vermieden  werdei 
gilt  das  besonders  für  die  Fälle,  bei  denen  die  Aphasie  die 
Blutung  in  das  Gehirn  ist,  weniger  bei  den  durch  Embolie  ^ 
Aphasiestörungen.  Eine  tägliche  morgens  und  nachmittags  voi 
Obung  von  wenigen  Minuten  ei^bt  bald  eine  erhebliche  Besseron 
übernehmen  andere  Teile  des  Gehirns  und  besonders  die  rechte 
die  Funktion  der  ausgefallenen  Hirnteile.  Behr- 

CottoHy  Henry,  ^.,  A  contribution  to  the  study  of  the 
general  paralysis  and  tabes  dorsalis.  American 
insanity.     April  1905. 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  Literaturangaben  über  das  Vc 
progressiven  Paralyse  zur  Tabes  dorsalis  und  einer  größeren  An; 
ausführlich  mitgeteilter  Fälle  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  klinische  Tabes  und  die  Paralyse  stimmen  in  vielei 
sowohl  in  der  Ätiologie  wie  in  der  Symptomatologie  und  im  Verl 
2.  Das  Vorkommen  beider  Erkrankungen  bei  demselben  Individui 
mehr  als  ein  zufälliges  Zusammentreffen.  3.  Die  Symptome  bei 
paralyse  sind  identisch  mit  denen  der  progressiven  Paralyse 
wenn  beide  Krankheiten  getrennt  auftreten.  Sie  unterscheide) 
sprechend  den  anatomischen  Veränderungen  nur  in  dem  Gri 
klinischen  Erscheinungen  der  Taboparalyse  liegen  die  gleichen  ai 
Veränderungen  zugrunde,  wie  jeder  einzelnen  der  beiden  Krankhe 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Hintersträngen  und  der 
Charakter  der  Erkrankung  ist  bei  der  Taboparalyse  der  gleiche 
Tabes,  auch  stimmen  die  Befunde  in  der  Rinde  mit  denen  bei  der  ] 
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;en  sma,  laot  sicn  zarzeii  oei  aer  onoesninini^n  ramogenese 
r  entscheiden,  wenn  auch  manches  dafür  spricht. 

jBeÄr-Lünebui^. 

Pelletiei',  Le  mal  perforant  dans  la  paralysie  gfenferale. 
e  de  Psychiatrie,  Nr.  11.  Novemb.  pag.  469. 

rden  drei  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  bei  Paralytischen  Hautgangrän 
}en  auftrat,  einmal  nach  dem  Genüsse  von  verdorbenem  Fleisch, 
ang  wird  die  Annahme  vasomotorischer  Störungen,  welche  von 
Jorgan  abhängig  sind,  der  Erklärung  durch  die  geringere  Wider- 
keit  der  Gewebe  und  der  Annahme  von  Infektion  vorgezogen. 

Snell 

^.,  Les  escares  dans  la  paralysie  g6n6rale.  Revue  de 
liatrie.    Oktober,  pag.  397. 

chädigungen  der  Haut,  welche  häufig  bei  Paralytischen,  besonders 
Stadium  der  Krankheit,  beobachtet  wurden,  galten  früher  allgemein 
he,  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörige,  unvermeidliche  Störungen, 
nkreich  werden  gegen  diese  Auffassung  Zweifel  erhoben.  Vigourovx 
vermittelnde  Stellung  ein.  Er  meint,  die  Paralytiker  seien  durch 
[ung  ihres  Nervensystems  zu  gangränösen  Prozessen  in  der  Haut 
rt;  bei  ihnen  würden  durch  Druck,  Unreinlichkeit,  lokale  Infektion 
ömngen  hervorgerufen,  welche  bei  anderen  Menschen  nicht  auf- 
ien.  Neben  den  vermeidbaren  Fällen  von  Gangrän  gebe  es  auch 
che,  so  daß  man  dem  Wartpersonale  oder  dem  Arzte  niemals  das 
1  gangränöser  Hautprozesse  bei  Paralytischen  an  sich  zum  Vor- 
len  dürfe.  Snell. 


8,  A  case  of  developmental  general  paralysis.  The  Journal 
ental  scienee.    Januar  1904. 

^on  progressiver  Paralyse  bei  einem  16jährigen  Menschen.  Der 
\  Syphilis  gehabt  und  war  mit  50  Jahren  an  Paralyse  gestorben. 
1  wurde  mit  dem  Zeichen  hereditärer  S>T)hilis  geboren.     Ganter. 

atistical  observations  on  general  paralysis.  The  Journal 
ental  scienee.    Juli. 

hat  131  männliche  Paralytiker  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 

Von  der  klinischen  Seite  ist  interessant,  daß  Verf.  glaubt,  die 

lauer  nehme  ab.  Das  Durchschnittsalter  der  Aufgenommenen  betrug 
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haemorrhagica  vorlag.  Die  weichen  Häate  hafteten  fast  immer 
weniger  fest  der  Rinde  an.  Regelmäßig  zeigte  der  vierte  Venti 
lationen. 


Gi'aham^  A  case  of  general  paralysis  of  the  insane,  with 
meningomyelitis.     The  Journal  of  mental  science. 

Die   Differentialdiagnose    schwankte    anfangs    zwischen    Sl 
Paralyse.    Die  Sektion  nnd  mikroskopische  Untersachung  zeigte, 
um  Paralyse   auf  syphilitischer  Basis  handelte.     Die  Meningomj 
vom  Röckenmark  aus  auf  das  Gehirn  übergegriffen. 


8.  Epilepsie  und  Hysterie. 

Kinhei'g,  0.,   Om   den    metatrophiska  behandlingen   a1 
Allmänna  Svenska  Läkartidningen  1904,  Nr.  30 — i 

Verf.  resümiert  erst  die  verschiedenen  Meinungen  betreffs 
logischen  Fundamentes  dieser  von  Ch.  RichH  und  Ed.  Toulouse  e 
Methode,  Epilepsie  mit  Hypochlorierung  nnd  gleichzeitiger  Zufuhr 
salzen  zu  behandeln,  und  referiert  demnächst  die  bis  dahin  übe 
hiermit  publizierten  Arbeiten,  welche  zeigen,  daß  auch  betreffs  des 
sehen  Wertes  der  Methode  die  Ansichten  sehr  divergierend  sind, 
indessen  hier,    wie   die   ungünstigen  Schlußfolgerungen  von  Heh 
Pandy  wegen  ihrer  kurzen  Behandlungszeit  (fünf  Wochen  —  ein  & 
unsichere  sein  müssen,  da  der  Effekt  —  nach  Laudenkemer  —  jj 
der  Menge  des  in  den  Organismus  deponierten  Broms,  ab  auf  der 
täglichen  Bromdosis  beruht,  weshalb  es  auch  ganz  klar  ist,   daß 
Wochen  dauern  kann,  bevor  die  Behandlung  das  Maximum  von  ^ 
reicht  hat. 

Verf.  berichtet  so  über  30  eigene  Fälle  mit  einer  Behandlui 
höchstens  1^/4  Jahren  (nämlich  vom  1.  Juli  1902,  da  wir  mit  den 
Fällen  begannen,  bis  1.  April  1904),  wenigstens  zwei  Monaten  ui 
schnittlich  14,7  Monaten.  Im  Anfang  bekamen  die  Kranken 
(2—3  1  täglich)  und  Eier  (4—6  täglich),  dann  auch  Margarine  (25 
und  ungesalzenes  Brot  (250  g  täglich).  Jene  Diät  entwickelt  166& 
Ionen,  diese  2775 — 3590.  Die  größte  Zufuhr  von  Na  Gl  wurde  zu 
4  g  täglich  berechnet.     Von  Bromsalzen  wurde  nur  NaBr  angewe 


uie  groyie  i/osis  pro  uie  war  lur  uie  r  rauen  4  g  una  lur  tue  iXLanner 
sinem  Falle  6  g.  Durchschnittlich  war  die  tagliche  Dosis  etwa  3  g. 
^iner  gaten  Behandlungsmethode  für  Epilepsie  hat  man  nach  dem 
u  fordern:  1.  Verminderung  der  Frequenz  und  Intensität  der  An- 
nstige  Einwirkung  auf  den  psychischen  Zustand  der  Kranken  und 
eine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Prognose  der  Krankheit. 
Is  des  ersten  von  diesen  Punkten  ist  das  Resultat  sehr  günstig 
idem  wir  in  22  Fällen  eine  entschiedene  Verminderung  der  An- 
ktieren  konnten.  In  zwei  von  diesen  kamen  gar  keine  Anfälle  vom 
r  Behandlung  an  vor,  und  bei  einem  anderen,  der  während  zwölf 
Iständig  frei  von  Anfällen  gewesen  war,  stellten  sich  diese  sofort 

Behandlung  zessierte.  Übrigens  wurden  die  epileptischen  Insulten 
irzahl  von  Fällen,  wo  sie  nicht  vollständig  verschwanden,  doch 
ädert  sowohl  hinsichtlich  der  Dauer  als  der  Intensität.  Nicht  so 
r  die  Wirkung  der  Methode  auf  den  habituellen  psychischen  Zu- 
m  hier  nur  in  sieben  Fällen  eine  recht  erhebliche  Verbesserung 

wurde,  während  in  zwei  Fällen  sogar  eine  augenfällige  Ver- 
ng  eintrat  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  gar  keine 
g  konstatiert  werden  konnte.  Dagegen  zeigte  diese  Behandlungs- 
bedeutendem Grade  die  Fähigkeit,  die  Entstehung  von  epilepti- 
ien  und  Dämmerzuständen  zu  verhüten,  denn  in  14  Fällen,  wo 
shischen  Äquivalente  früher  ganz  oft  vorkamen,  hörten  sie  nach 

Behandlung  vollständig  auf. 

h  der  Einwirkung  auf  den  körperlichen  Gesamtzustand  ist  zu  er- 
kß  Intoxikationssymptome  von  gelindem  Grade  ziemlich  gewöhn- 
(nämlich  bei  sechs  Männern  und  fünf  Frauen),  während  schwerere 
in  fünf  Fallen  (alle  Frauen)  vorkam.  Das  Körpergewicht  zeigte 
T  Behandlung  im  allgemeinen  eine  Zunahme,  die  oft  ganz  bedeu- 

Nur  in  vier  Fällen  trat  eine  Verminderung  des  Gewichtes  ein, 
esen  endigten  drei  letal.  Insgesamt  starben  sechs  von  den  Be- 
ier  eine  an  Phthisis  pulmonum.  Die  übrigen  fünf  Fälle,  zu  denen 
lejenigen  zählt,  bei  denen  der  Behandlung  eine  gewisse  Bedeutung 
mde  Todesursache  beizumessen  ist,  kann  man  in  zwei  Gruppen 
Q  der  einen  von  diesen  (drei  Fälle)  traten  schwere  Vergiftungs- 
dn,  wozu  dann  Anzeichen  einer  Infektion  kamen,  die  binnen  ein 

zu  Mors  führte.  Die  Sektion  zeigte  hier  in  einem  Falle  Enteritis 
Lrditis  acuta,  in  einem  anderen  Bronchitis  acuta  und  Endocarditis 
I  dem  dritten  Septichaemia,  hervoi^erufen  durch  Angina  tonsillaris, 
imng  spricht   also   sehr   für  die  Wahrscheinlichkeit,   daß  Hypo- 

(und  Brom)  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  Infek- 
indem  kann.  In  den  zwei  anderen  Fällen  waren  die  Intoxikation s- 
lur  von  ziemlich  gelindem  Grade,  und  doch  traten  Herzschwäche 
er  Ausgang  sehr   bald   ein.    Indessen   wurde   in   diesen   beiden 


uie  nenancuangsmeinoae  isi  aemnacn  oei  weiiem  nicnc  gen 
wegen  meint  Verf.,  daß  man  ganz  bestimmte  Kontraindikatione] 
muß.  Als  solche  nennt  er  nun  1.  alle  Herzkrankheiten,  2.  solche  1 
die  das  Herz  besonders  anstrengen  (Nephritis,  Emphysema 
3.  Obesitas  (auch  während  der  Behandlung  entstanden)  wegen 
von  Herzveränderungen.  Schließlich  betrachtet  er  eine  andauere 
des  Körpergewichts  nach  Beginn  der  Behandlung  als  ein  Signum 
das  eine  bestimmte  Indikation  bildet,  mit  dieser  aufzuhören.  Beo 
diese  Vorsichtsmaßregeln,  glaubt  Verf.,  daß  die  Gefährlichkeit  < 
sehr  vermindert  wird,  und  hält  fest  an  der  Berechtigung  der  Mel 
ihres  großen  therapeutischen  Effektes.  Betreffs  ihrer  Einwirki 
Prognose  der  Krankheit  betont  er,  daß  sie  nach  unserer  Er 
Fähigkeit  besitzt,  die  Entstehung  von  Status  epilepticus  (nach 
sonst  für  47,6^/0  von  allen  Epileptikern  die  Todesursache)  vq 
verhindern.  Indessen  rät  Verf.,  nur  mit  2 — 2,5  g  Brom  zu  bt 
die  Dosis  erforderlichen  Falls  sehr  vorsichtig  zu  vermehren,  und 
daß  größere  Dosen  (4—5  g)  eine  sehr  genaue  Aufmerksamkeit  ei 
Vergiftung  (die  zum  Teil  als  eine  Folge  von  Na  Gl -Mangel  beti 
zu  vermeiden,  indem  man  bei  beunruhigenden  Symptomen  die 
sofort  vermindern  eventuell  ganz  einstellen  muß  und  gleichsei 
Na  Gl  täglich  geben  kann,  um  die  Eliminierung  von  Brom  zu  erl 

Eulenburg,   A.^    Die    Hysterie    des    Kindes.     Berlin, 
Simion  Nachf.    1905.    38  S. 

Nachdem  Ä.  Freund  in  der  Sammlung  von  Karetcski:  Modei 
Bibliothek,  die  Hysterie   bearbeitet  hat,  bespricht  hier  E,  die  ] 
Kindes.    Er  läßt  hier  nur  das  gelten,  was  sich  vor  vollendeter 
spielt.     Den    Abschluß    der    Pubertätsentwicklung    bildet    beim 
Geschlecht  das  vollendete  vierzehnte  Lebensjahr.  Ui 


Jförcheiiy  Epileptische  Bewußtseinsveränderungen  von 
lieher   Dauer   und   forensischen   Folgen.     Monats 
Psych,  u.  Neurol.    Januar  1905. 

Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  in  dessen  Famil 
bereits  mehrfach  vorkam,  und  der  seit  seinem  22.  Lebensjahre  an  offi 
tischen  Bewußtseinsstörungen  leidet,  wo  er  triebartig  die  Wohl 
und  sich  ans  Wandern  gibt.  Zuerst  dauerte  diese  Wanderung 
Tage,  später  einige  Monate.  Plötzliches  Erwachen.  Pat  findet 
je  nach  der  Dauer  der  Störung,  in  näherer  oder  weiterer  Ent 
seiner   Heimat    wieder.     Diese    Anfälle    kehren    in    ungleichen 


ieser  Anfälle  allerlei  Betrügereien  oder  dergl.  zuschulden  kommen. 
»Uständige  Amnesie.  Umpferibach. 

BT.,  Über  Bromeigon  und  Peptobromeigon  in  der  Behand- 
der  Epilepsie.     Psych.- Neurolog.  Wochenschrift.    1905. 

sigon  ist  eine  Bindung  von  Brom  an  Eiweiß,  das  Peptobromeigon 
idung  zwischen  Pepton  und  Brom  (Helfenberg).  Beide  Mittel  ent- 
Ll<^/oBrom.  Die  Versuche  in  Uchtspringe  haben  gelehrt,  daß  beide 
Zahl  der  Krarapfanfälle  nicht  sonderlich  beeinflussen.  Die  üblen 
mgen  des  Broms  scheinen  aber  weniger  häufig  zutage  zu  treten. 

Umpfenbach. 

,  Zur  Kasuistik  der  hysterischen  Schlafzustände.  Deutsche 
z.  Wochenschr.    Nr.  11.    1905. 

2  jährige  Kranke,  der  in  Ostasien  Malaria  und  Typhus  überstanden 
in  Europa  gelandet,  schläft  im  November  1903,  nachdem  er  einige 
9ftige  Kopfschmerzen  gehabt  hat,  plötzlich  neben  seinem  Fuhrwerk 
drei  Tage  lang  nicht  zu  erwecken.  Nach  dem  Erwachen  große 
ind  Amnesie  für  die  Zeit  des  Schlafes.  Im  Frühjahr  1904  wieder 
Schlaf,  im  Herbst  ein  viertägiger,  im  Dezember  zwei  mehrtägige, 
in  der  Klinik,  hi  den  Zwischenzeiten  relatives  Wohlbefinden, 
len  oder  Malariaplasmodien  nicht  nachweisbar.  Anamnese  und 
eobachtung  sprechen  für  einen  Schlafzustand  hysterischer  Natur. 

Umpfenbach. 

Die  Bekämpfung  des  Status  epilepticus.  Münch.  Mediz. 
lenschr.    Nr.  13.    1905. 

len  Epileptikern  in  Uchtspringe  neigen  3^/o  zum  Status  epilepticus. 

leiden  vielfach  an  motorischer  Insuffizienz  und  starker  Fäulnis 
Koprostase  kann  einen  Status  epilepticus  auslösen,  ebenso  Alkohol, 
mn  Morphium  wirken,  starke  Nervenreize,  sexuelle  Exzesse, 
Sonnenhitze,  plötzliches  Aussetzen  der  Bromtherapie  u.  a.  Thera- 
ipfiehlt  Ä,  zunächst  die  Überführung  in  ein  stilles,  matt  erhelltes 
um  einen  hohen  Darmeinlauf,  dann  Brom,  Chloralhydrat,  Amylen- 
iniol,  Opium,  am  besten  per  rectum.  Brom  hilft  nicht,  wenn  der 
-eits  unter  Brom  steht.  Chloral  bis  zu  4  g  in  zwei  Dosen,  nicht 
lur  bei  kräftigem  Puls,  sonst  lieber  Amylenhydrat  2 — 6  g,  event. 

Bei  schwacher  Herztätigkeit  kann  man  10 — 16  gtt  Strophantus- 
etzen.  In  schweren  Fällen  Ghlorofommarkose,  event,  kombiniert 
ofiinhaladon  und  Amylen  per  rectum.  Meist  genügt  wenig  Chloro- 
[mlich  ist  die  Behandlung  bei  Eklampsie  der  Kinder  und  Schwan- 


polgei',  K.,  hystensche  rechtsseitige  laubheit  mit  glei 
Hyperästhesie  des  äußeren  Ohres.  Münch.  Mediz.  Wc 
Nr.  14.    1905. 

Es  handelt  sich  um  ein  zwölfjähriges  Mädchen,  das  vor 
Trauma  capitis  erlitten  und  schon  mal  an  rechtsseitiger  Ohreiten 
hatte.  Jetzt  ist  der  Warzenfortsatz  äußerst  druckempfindlich,  dai 
des  Trichters  und  die  Berührung  der  Gehörgangswände,  insbes 
knöchernen  unteren  Wand  äußerst  schmerzhaft.  Hörweite  für  Flu 
rechts  =  0.  Stimmgabel  a^  vom  Scheitel  ins  linke  gesunde,  rect 
nicht  gehört.  Dabei  war  die  Kranke  geschwätzig  und  heiter. 
14  Tagen  rechts  und  links  normaler  Befund.  Um 

Flatau,  O,,  Über  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterii 
gewöhnlicher  Häufung  von  Symptomen.  Arztl. 
ständigen-Zeitung.  Nr.  7.  1905. 
Es  handelt  sich  um  ein  24  jähriges  Mädchen,  das  bereits  frü 
Schluß  an  einen  Shock  nervöse  Erscheinungen  hatte,  dann  aber  jähre 
war.  Nach  einem  Unfall  —  ein  Bügeleisen  fiel  ihm  auf  den  F 
wnßtlosigkeit  und  darauf  Taubheit  und  Gefühllosigkeit  der  link 
hälfte.  —  F.  fand  linkerseits  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft, 
vollständig  bis  zur  Mittellinie,  rechts  dagegen  stellenweise  schmen 
empfindlichkeit,  die  auch  im  hypnotischen  Schlaf  bemerkbar  bliel 
der  Lageempfindung  links.  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  links 
als  rechts.  Sehnenphänomene  gesteigert.  Das  Gesichtsfeld  links 
geengt  in  Form  des  röhrenförmigen  Gesichtsfeldes;  es  wird  fast 
gesehen.  Rechts  ist  die  konzentrische  Einengung  wesentlich  gerii 
Doppelsehen,  Behinderung  der  Augenbewegung  nach  rechts  und  li 
keine  Spasmen,  keine  Akkomodationsstörung,  Facialis  und  Hypo{ 
Pupillen  reagieren  gut.  Später  auch  rechts  Sensibilitätsstöningen. 
der  Schleimhäute.  Um 

Böhmig,  H,,  Hysterische  Unfallerkrankungen  bei  Telepho 
Münch.  Medizin.  Wochenschr.  Nr.  16.  1905. 
B.  bringt  hier  neun  Fälle  seiner  Praxis,  wo  Telephonistinnen 
schlag  in  die  Leitung  oder  durch  einen  sogenannten  Induktorschh 
waren.  In  zwei  Fällen  zeigten  beide  Körperiiälften  die  krank! 
änderungen;  in  einem  Fall  waren  sämtliche  Erscheinungen  auf  der 
Seite,  im  übrigen  auf  der  vom  Unfall  betroffenen  Seite.  Gesichtsfel 
in  keinem  Fall,  nur  in  einem  Fall  Ermüdungseinengung.  Nur  in 
objektiv  nachweisbare  Gehörsstörungen.  Ein  Unterschied  zwische 
kungen  des  Blitzschlags  und  des  Induktorschlags  war  nicht  n; 
Nach  dem  Unfall  keine  organischen  Veränderungen,  auch  nicht  bei  j 


Jehandlung  der  Epilepsie  nach  Cent.  Psych. -Neurol. 
lenschr.  1905.  Nr.  7. 

t  die  Seruminjektionen  bei  drei  Kranken  gemacht,  —  der  Erfolg 
eich  null.  Umpfeiibach. 

r.  Ucht^inge,  Einiges  über  Lithium  carbonicum  bei 
psie.     Psych.-Neurol.  Wochenschr.  1905.  Nr.  12. 

ünfluB  auf  Zahl  und  Verlauf  der  epileptischen  Anfälle  ist  nicht 
worden,  —  aber  auch  keine  üblen  Folgen  nach  dem  Gebrauch 
I.  Umpfenbach, 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  hysterischer  Nackenmuskel- 
aktur.     Ärztl.  Sachverständigen-Zeitung.  1905.  Nr.  23. 

1  jährige  Arbeiter  leidet  über  Jahresfrist  an  der  Kontraktur;  der 
:trem  nach  hinten  gestreckt,  das  Gesicht  sieht  vollständig  nach 
ist  der  Kopf  keiner  Schulter  mehr  genähert.  Aktiv  ist  ein  ganz 
beugen  des  Kopfes  möglich,  dagegen  gelingen  Seitwärtsdrehungen 
relativ  gut.  Nur  mit  Aufbieten  aller  Kräfte  kann  der  Kopf  nach 
gt  werden.  Sonst  keine  anderen  hysterischen  S3rmptome.  Der 
»erbefund  normal.  Umpfenbach. 

emy,  A  case  of  Pseudangina  Pectoris  in  an  Epileptic. 
Journal  of  mental  sc.    1905.  January. 

)  jährige  Frau  leidet  seit  dem  ersten  Wochenbett,  d.  h.  seit  acht- 
i,  an  Epilepsie.    Seit  V/2  Jahren   Angina  pectoris.    Eltern  nicht 

Umpfenbach, 

f  Pearce  and  L.  N.  Boston,  The  blood  in  epilepsy: 
riments  on  animals.    Americ.  Journal  of  insanity.   April 

laben  in  sieben  Fällen  von  geuiner  Epilepsie  Blntuntersuchungen 
Sie  fanden  mit  Ausnahme  von  einem  Falle,  in  dem  die  Zahl  der 
körperchen  nur  7400  im  ccm  betrug,  eine  erhebliche  Leucocytose 
XX)  weiße  Blutkörper  im  ccm).  Bei  drei  Kranken  war  die  Zahl 
phonnkleären  Zellen  herabgesetzt,  die  roten  Blutkörperchen  waren 
nnäbemd  normaler  Zahl  vorhanden.  Oberall  fand  sich  eine  leichte 
3,    und   zwar  am   stärksten   da,    wo   der  Hämoglobingehalt   am 

rabgesetet  war.  o,,«...,  Google        .     , 

rde  femer  Kaninchen  defibriniertes  Blut  ,von  Epileptikem  in  die 


des  Hämoglobingehaltes  bei  dem  Versachstier  von  65  ^/o  auf  79  ^^  c 
84  o/o,  während  sieben  Tage  nach  der  Injektion  ein  Abfall  auf  44  ^z 
wurde.  Die  Zahl  der  weißen  Blatkörper  stieg  innerhalb  24  Stnnd< 
ersten  Injektion  von  8000  auf  12000,  nach  der  zweiten  von  1200 
im  ccm.  Bei  Verdoppelung  der  gewöhnlich  injizierten  Serummenge  s^ 
der  weißen  Blutkörper  nach  24  Stunden  sogar  auf  162800  im  cc 
nach  zwei  Tagen  auf  11800.  Die  eosinophilen  Zellen  fielen  nach  d 
beim  Kaninchen  von  24  ^/O  auf  9  ®/0,  stiegen  sechs  Tage  nach  der 
24  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  dann  wieder  auf  54  ^/o,  die  pc 
Zellen  stiegen  24  Stunden  nach  der  Injektion  von  18^/0  auf 
einem  anderen  Epileptiker,  der  während  der  Versuche  zahlrei 
hatte  und  im  Anfall  starb,  ergaben  die  Injektionen  von  defibrii 
in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  ein  allmähliches  Ansteigen 
globingehaltes  nach  jeder  Injektion  von  50  auf  60®/o  sechs  Tag 
letzten  Injektion.  Die  Zahl  der  Lenkocyten  stieg  von  9000  im 
halb  24  Standen  nach  der  ersten  Injektion  auf  14000  und  schwi 
zwischen  10000  und  18000  im  ccm.  Bemerkenswert  war  der 
roten  Blutiiörperchen  von  6000000  auf  2850000  am  zwölften  Taf 
ersten  Injektion.  Erhebliche  Schwankungen  zeigten  auch  die  < 
und  polynukleären  Zellen  nach  den  verschiedenen  Injektionen.  Vi 
die  schweren  Veränderungen  im  Blut  der  Versuchstiere  aaf  < 
Wirkung  des  Blutserums  epileptischer  Individuen  zurückführen 
Das  Nähere  muß  im  Original  nachgesehen  werden. 

Irtdji  H,  Neff\  A  case  of  myoclonus  epilepsy.     Ameri 
of  insanity.    Jan.  1904. 

Verf.  beschreibt  einen  auf  alkoholischer  Basis  entstandene 
Myoclonus-Epilepsie,  bei  dem  die  Myoclonie  dem  Ausbruche  de 
epileptischen  Anfälle  drei  Monate  vorherging.  Brom  wurde  in  d 
mit  gutem  Erfolg  gegeben. 

Binmvanger,  Hysterie,  Wien  1904. 

B,  hebt  als  Hauptpunkte  in  der  Geschichte  der  Hysterie  1 
Sydenham  sie  zuerst  für  eine  Nervenkrankheit  erklärte,  daß  B 
das  klinische  Bild  zeichnete  und  die  genitale  Theorie  beseitigt 
faßt  dann  die  Hysterie  als  eine  vorwiegend  psychische  Erkrankoi 

Die  Begriffsbestimmung  ist  noch  nicht  absolut  sicher  zu  gebe 
scheinungen  haben  Beziehungen  zur  Großhirnrinde,  doch  kann 
alle  auf  psychische  Grundlagen  zurückführen,  wenn  man  nicht  mit  dej 
des  „Unterbewußtseins**  arbeiten  will.  Die  hysterische  Veranden 
in  Störung  der  Wechselbeziehungen  zwischen  der  psychischen  und 
riellen   Reihe.    Die  Hysterie  gehört  zu  den   großen  diffusen  Nei 


in  aasgepragt.  Man  nnaet  naang  oie  nomDmauon  mit  anaern, 
i  und  funktionellen  Nervenkrankheiten,  z.  B.  kommen  Hysterie  und 
ie  zusammen  vor.  Man  hat  „zusammengesetzte''  Erkrankungen, 
leicher  Zeit  nur  Erscheinungen  je  einer  Neurose  vorliegen,  „ge- 
irenn  beide  sich  nebeneinander  zu  gleicher  Zeit  äußern.  Letztere 
erblich-degenerative  Formen  mit  besonderen  Kennzeichen.  Auch 
e  können  ähnliche  Kombinationen  stattfinden,  die  „gemischte*'  Form 
ro-Epilepsie. 

iogie.  Die  hysterische  Veränderung  entsteht  auf  dem  Boden  der 
,  psychopathischen  Prädisposition.    Diese  kann  ererbt,  intra-  und 

erworben  sein.     Die  erbliche  Prädisposition  kann  einfach  oder 

sein,  erstere  zeigt  einheitliche  Krankheitsbilder,  letztere  zahlreiche, 
1  früher  Kindheit  auftretende  Degenerationszeichen.  Die  erbliche 
st  die  häufigste  Ursache  der  Prädisposition.  Ohne  erbliche  Be- 
in die  Prädisposition  durch  Intoxikation  (Alkohol,  Blei,  Schwefel- 
u.  a.)  erzeugt  werden,  femer  durch  chronische  Infektionskrank- 
.  S3rphilis  und  Malaria,  während  die  akuten  nur  auslösend  wirken, 
rechsei-  und  Blutkrankheiten  können  Ausgangspunkt  sein,  zumal 

davon  nervösen  Ursprungs  sind.  Genitalerkrankungen  können 
)  auslösen,  aber  nicht  die  Prädisposition  erzeugen.    Mit  und  nach 

Nervenkrankheiten  kann  die  Hysterie  auf  dem  gleichen  Boden 
bei  fehlender  erblicher  Belastung  kann  durch  erstere  auch  die 
on  für  die  Hysterie  erst  geschaffen  werden.  Auch  die  gleiche 
[Jrsache  (Syphilis)  kann  z.  B.  Tabes  und  hysterische  Prädisposition 
Körperliche  Erschöpfung  und  geistige  Oberanstrengung  führen 
^lasteten  Individuen  wohl  selten  zu  reiner  Hysterie,  sexuelle  Vor- 
Symptome, aber  nicht  Ursachen.  Der  heftige  Affektshock  kann 
scheinnngen  auslösen,  er  kann  der  noch  schlummernden  allge- 
ropathischen  Prädisposition  die  Richtung  nach  der  hysterischen 
;  geben.  Dauernde  Gremütserschütterungen  können  die  Hysterie 
srvorrufen.  Imitation  und  Suggestion  können  auf  Grund  neuro- 
[onstitution  die  hysterische  Veränderung  und  die  einzelnen  Krank- 
Qungen  hervorrufen.    Körperliche  Traumen  können  durch  materielle 

der  Nervensubstanz  (Commotio)  und  durch  Vorstellungen  die 
Veränderung  erzeugen.  Die  einzelnen  hysterischen  Erscheinungen 
sh  Ursachen  verschiedenster  Art  hervorgerufen.  Mit  unseren  wirt- 
Verhältnissen  (Zivilisation)  ist  eine  stärkere  Zahl  von  Erkrankungen 
ben  Arbeitsklasse  eingetreten,  die  Rasse  wirkt  insofern,  als  Romanen 

mehr  an  den  schweren  Formen  leiden.  Trotz  anscheinend  dem 
enden  Statistiken  ist  das  Weib  durch  seine  psychische  Organisation 
iirdet.    Mit  der  Pubertät  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu, 

fällt  der  Beginn  durchschnittlich  ins  11.— 25.,  beim  Manne  ins 
t)en8Jahr.    Später  beginnende  Erkrankungen  sind  selten,  im  Alter 


-J aL^I ?_ 


Symptomatologie,  in  oiesem  iiaaptaDscnnitt  weraen  zn 
chischen  Krankheitserscheinongen  behandelt,  dann  folgen  die  som 
endlich  die  Paroxysmen.  Es  ist  natürlich  unmöglich,  den  Inhalt 
Schnittes  auch  nur  andeutungsweise  zn  schildern,  doch  möchte  ic 
daß  B.  die  Störungen  der  Empfindung  unter  den  psychischen 
behandelt.  Von  den  Reflexen  werden  die  Haut-  und  Schleimhai 
einflußt^  doch  darf  man  daraus  keine  weitgehenden  Schlösse 
vasomotorischen  und  sekretorischen  Reflexe  werden  nicht  ve 
allem  aber  sind  die  Sehnenreflexe  bei  unkomplizierter  Hysterie 
gehoben,  dagegen  häufig  lebhaft  Die  Pupillen  zeigen  verschi 
Krampf  oder  Lähmung  bzw.  Parese  bedingte  Störungen,  dage 
Symptom  der  reflektorischen  Pupillenstarre  nie  bei  reiner  H; 
paroxystisch  beobachtet.  Als  Scheidung  zwischen  paroxystischei 
paroxystischen  Symptomen  wird  die  mehr  oder  minder  hochgradig 
des  Bewußtseinszustandes  bezeichnet  und  demgemäß  zuerst  der  k< 
Anfall,  dann  die  psychischen  Äquivalente,  endlich  der  „große 
sprechen;  letzterer  nach  den  Schilderungen  der  Charcotschen 
unter  Hinweis  auf  seine  Seltenheit  sowie  darauf,  daß  er  nich 
aufzufassen  sei,  von  dem  andere  „rudimentäre"*  Anfälle  abzuleit< 

Allgemeine  Psychopathologie.  „Pathologische  Versch 
Erregbarkeitszustände  des  Zentralnervensystems  und  vornehmlich  d 
rinde,  Störungen  des  Gleichgewichts  zwischen  den  erregenden  unb 
Vorgängen  innerhalb  der  Zentralnervensubstanz  sind  die  Grund 
samten  Krankheitsäußerungen.  "*  Das  ist  den  großen  diffusen  Near( 
sam,  bei  der  Hysterie  weisen  die  gesetzmäßigen  Wechselbeziehung 
den  materiellen  Himrindenprozessen  und  den  psychischen  Vo 
sonders  geartete  Störungen  auf.  Charakteristisch  ist  die  Beeinfln 
Innervationsvorgänge  durch  psychische  Einwirkungen.  Man  muß  be 
versuchen  sich  vor  Verallgemeinerungen  böten,  da  zwischen  ^ 
großer  H3rsterie  psychologische  Unterschiede  bestehen.  Mit  d 
von  Breuer-Freud  und  Janet  erklärt  sich  B,  nur  zum  Teil  einver 
legt  in  der  Folge  an  einer  Reihe  von  Symptomen  die  oben  sk 
fassung  klar. 

Verlauf,  Prognose,  Diagnose.  Die  Hysterie  stellt  ein 
Leiden  dar.  Die  leichtere  Form  zeigt  meist  ein  Auf-  und  Niec 
affektiven  Erregbarkeit,  Auftreten  und  Verschwinden  von  Krank 
nungen.  Die  schwereren  Fälle  zeigen  einen  exquisit  chronisd 
wenn  auch  Remissionen  auftreten.  Es  zeigen  sich  die  wechseln 
interparoxystischer  und  paroxystischer  Symptome,  Dissoziation  < 
tuellen  Prozesse,  oder  die  Charakteranomalien  treten  in  den  ^ 
Scheinbar  leichte  Formen  können  durch  Schädlichkeiten  des  änß 
in  schwere  verwandelt  werden,  schwere  umgekehrt  in  ansch« 
Genesung  ausgehen,  doch  ist  diese  stets  sehr  skeptisch  anznsehez 
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spaiereu  livuvUj  im  au. — <ftu.  «laurt;,  sicu  ztJigL.  im  Aiier  uitsiui  uitJisi 
rische  Charakter  bzw.   die  Affektlage  bestehen.    Tödlich  wird  die 
nicht  durch  ihre  einzelnen  Symptome  (Glottiskrampf  usw.)  sondern 
zeitigem  Bestehen  von  Blut-  oder  Gefäßerkrankungen,  die  allerdings 
Hysterie  (Anorexie)  begünstigt  werden  können. 
Diagnose  kann  häufig  aus  der  Vorgeschichte  erschlossen  werden, 
nmen  die  „Stigmata"  in  Betracht,  sensible  und  sensorische  Störungen, 
d  einseitig  angeordnete  Druckpunkte.    Im  folgenden  wird  die  Diffe- 
^nose  gegen  die  organischen  Nervenleiden  (bes.  multiple  Sklerose), 
gen  Epilepsie,    wo   das  Vorkommen   von   Mischformen  die  Unter- 
erschwert, und  Neurasthenie  erörtert.  Viele  Nervenleiden  organischer 
nmen  mit  Hysterie  zusammen  vor.    Sie  zeigt  die  verschiedenartigste 
on  und  Kombination  ihrer  Symptome,  stets  ist  die  Frage,  ob  eine 
i  Krankheit  besteht,  zu  prüfen.    Doch  ist  dringend  nötig,  daß  man 
rischen   Symptome    nicht   durch   örtliche   Veränderungen   geringen 
jrvorgerufen  glaubt  und  darauf  seine  Therapie  aufbaut, 
rapie.    Man   darf   nicht   einseitig   die   Symptome,   man  muß  die 
bekämpfen,    den  ganzen  Menschen    behandeln.     Wichtig  ist  die 
e  durch  geeignete  Erziehung.  Von  eigentlichen  Behandlungsmethoden 
rchische  Therapie  die  wichtigste.   Auf  Grund  genauer  psychologischer 
des  erkrankten  Individuums  muß  man  den  Kurplan  entwerfen  und 
rchführen,  nachdem  man  zuerst  als  unerläßliche  Vorbedingung  das 
des  Patienten  gewonnen  hat.    Man  hat  jede  einzelne  Stunde  des 
Zeit   der  Mahlzeit,   der  Beschäftigung,   der  Ruhe  zu  bestimmen, 
it  dem  Ziel,  die  affektive  Erregbarkeit  zu  mindern,  den  Willen  zu 
Der  Hypnotismus  ist  nur  in   bestimmten  Fällen  nützlich,   zur  Be- 
einzelner hartnäckiger  Symptome;  gegen  die  Krankheit  selbst  ist 
os.    In  den  Rahmen    der   Psychotherapie   haben  sich   die  andern 
,  Emährungs-,  physikalische  und  arzneiliche  Therapie  einzugliedern 
auch  wieder  ihre  speziellen  Indikationen  und  Wirkungen  haben, 
therapeutischen  Methoden  werden  bisher  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
man  muß  sich  klarbleiben,  daß  sie  örüiche  Symptome,  aber  nicht 
;heit  selbst  beeinflussen.  Haenisch. 


^,  A.  «7.,  The  diet  in  epilepsy.  The  journ.  of  nerv.  & 
ital  disease.    Dezember. 

gehend  von  der  Theorie,  daß  die  Anhäufung  von  unverarbeiteten 
[fen  den  epileptischen  Anfall  auslöst,  hat  R.  den  Einfluß  einseitiger 
;  auf  die  Zahl  der  Anfälle  und  das  Verhalten  von  Epileptischen 
it  dem  Ergebnis,  daß  übermäßige  Eiweißkost  bei  minimalem  Gehalt 
»hydraten  die  Zahl  der  Anfälle  enorm   steigert  und  die  Epileptiker 


wnerry,  j,  n.,  ine  curaDUity  oi  epuepsy.  me  jonrn. 
&  mental  disease.    Mai. 

Verf.  sieht  die  Ursachen  der  geringen  Erfolge  bei  Epilepsie 
genügenden  Erkennung  der  körperlichen  Grundlage,  in  der  Beha 
Anfalls  anstatt  des  Grundleidens,  in  Massenbehandlung  statt  Individi 
in  Abwarten,  bis  die  Epilepsie  ausgebildet  ist,  und  in  der  mangel 
sorge  für  geeignete  Unterbringung  und  Behandlung. 

Brmhy  A.  C,  Traumatic  epilepsy  in  its  medico-legal 
The  joom.  of  nerv.  &  mental  disease.    April. 

Die  Frage  des  ätiologischen  Zusammenhanges  von  Epilepsie 
gegangenem  Trauma  beantwortet  B.  nach  eingehender  Besprechn 
finition,  Theorie,  Ursachen  und  Verlauf  der  Epilepsie  dahin,  dafi 
Wissen  vom  medicolegalen  Standpunkt  aus  nur  befähigt,  zu  konsta 
gewisse  Hirnverletzungen  Epilepsie  erzeugen  können.  Die  toxisch« 
können  als  Tatsachen  erst  dann  gelten,  wenn  Beweise  vorliegen,  ] 
solche  Annahmen  stützen.  Ist  dies  der  Fall,  so  muß  nachgewies 
daß  Toxämie  vorhanden  ist,  bevor  der  Sachverständige  erklären 
die  Erkrankung  die  unmittelbare  und  notwendige  Folge  der  Ver 

Chavesy  W.,  TF.,  Anesthesia  associated  with  hyperalgesi 
confined  to  areola-nipple  area  of  both  breasts:  A 
apparently  constant  stigma  in  hysteria.  The  joorn 
&  mental  disease.     Oktober. 

Anästhesie  für  Berührung  und  gesteigertes  Schmerzgefühl  bi 
Bereich  des  Warzenhofes  soll  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei  H3/ 
weiblicher  wie  männlicher. 

Puntoriy  J.y  Mysophobia.  The  journ.  of  nerv.  &  menta 
Oktober. 

Ein  Fall  von  Schmutzfurcht  bei  Hysterie,  an  den  P.  die 
knüpft,  solche  Zustände  als  Psychose  zu  behandeln. 

Schivab,  Psychasthenia,  its  elinieal  entity  illustrated  b 
(Preliminary  note).  The  journ.  of  nerv.  &  menta 
November. 

Krankheitsgeschichte  eines  Arztes,  in  der  man  einen  Fal 
Hysterie  sehen  würde,  wenn  nicht  Verf.  versicherte,  daß  er  ein  hen 
Beispiel  der  Janetschen  Psychasthenie  sei.       ^oogie 


Llkoholismus  und  toxische  Psychosen. 

Ref.:  Peretti-Grafenberg. 

\Iax^  Alkoholismus  und  Nervosität.    Der  Alkoholismus, 
l,  S.  233. 

gewohnheitsgemäße  Alkoholgenuß  hat,  meist  allerdings  erst  zu- 
it  anderen  schädlichen  Einflüssen,  eine  große  Bedeutung  als  Ursache 
ität,  Neurasthenie  und  Hysterie,  ist  besonders  verhängnisvoll  für 
len  und  maß  unter  den  Einflüssen,  die  bei  der  körperlichen  und 
Degeneration  des  kommenden  Geschlechtes  eine  Rolle  spielen,  an- 
rden.  Wenn  auch  die  aus  therapeutischen  Gründen  oder  zu  Genuß- 
irfolgende  einmalige  Aufnahme  einer  geringen  Alkoholmenge  bei 
'ersonen  keinen  dauernden  Nachteil  hervorruft,  so  sollen  sich  doch 
len  Menschen  und  alle  Kinder  am  besten  ganz  das  Alkoholgenasses 
Alkoholgenaß  vor  und  bei  der  Arbeit,  im  Zustande  der  Ermüdung 
»esonderer  seelischer  Anspannung  begünstigt  die  Entwicklung  der 
und  ist  deshalb  dringend  zu  widerraten. 

Trunksucht  und  Temperenz  in  den  Vereinigten  Staaten, 
izfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens,  Bd.  XXXIV. 
lerung  der  Trinksitten  und  der  Alkoholbekämpfung  in  Amerika; 
kraus  zu  ziehende  Lehren  sind:  Zusammenschluß  der  Abstinenten 
^n  zum  gemeinsamen  werktätigen  Kampf  gegen  den  Alkohol,  höhere 
g  des  Alkohols,  Beschränkung  der  Schankkonzessionen,  Aufklärung 
5  aller  dem  Trunk  ergebenen  Klassen  (nicht  bloß  der  Lohnarbeiter), 
des  Trinkzwanges,  Belehrung  in  den  Schulen,  Notwendigkeit  einer 
ahrtskommission,  die  mit  der  Alkoholfrage  anfangen  soll. 

:ohol  und  Kaffee  in  ihrer  Wirkung  auf  Herzleiden  und 
Öse  Störungen.     Leipzig,  Benno  Konegen. 

lol  und  Kaffee  sind  als  Herzgifte  zu  verbannen  und  durch  alkohol- 
nke,  Malzkaffee,  Milch  und  heimische  Teesorten,  zu  ersetzen. 

Die  Alkoholiker  der  Pflegeanstalt  Rheinau.  Züricher 
gural-Dissertation. 

bespricht  eingehend  die  unter  den  940  Insassen  der  Anstalt  als 
r  aufgenommenen  Kranken,  36  Männer  und  5  Frauen. 


sprechen,  ein  Fall  war  fälschlich  unter  der  Diagnose  Alkoholismus 
zugeführt  worden,  und  in  32  Fällen  fanden  sich  Komplikationen  i 
Psychosen.  Diese  Komplikationen  sind  dann  eine  der  Hanptnr 
Unheilbarkeit  des  Alkoholismus,  während  die  Hanptnrsachen  der 
keit  des  nicht  komplizierten  Alkoholismus  schwere  körperliche  Gel 
vorgerücktes  Alter  sind. 

Schröder,  Über  chronische  Alkoholpsychosen.  Sammlui 
loser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  un 
krankheiten,  IV.  Bd.,  Heft  2/3. 

An  der  Hand  der  Literatur  und  zehn  eigener  Fälle  erörtei 
noch  lange  nicht  geklärte  Frage  der  chronischen  Alkoholpsycl 
triviale  Weisheit,  daß  nicht  jede  chronische  Psychose  bei  eim 
alkoholisch  sein  muß,  ist  entschieden  bisher  in  den  Veröffentli 
wenig  beachtet  worden,  der  Begriff  Ätiologie  wird  von  den  Autor 
wenig  scharf  gefaßt.  Die  Frage,  ob  es  chronische  Psychosen  gil 
schließlich  durch  Alkoholmißbrauch  entstehen,  kann  auf  Grund 
vorhandenen  Literatur  mit  Sicherheit  weder  bejaht  noch  bestrit 
„Als  begünstigender,  auslösender  Faktor,  möglicherweise  auch  a 
welches  dem  Krankheitsbilde  für  den  Beginn  oder  für  die  ganze 
bestimmte  Färbung  gibt,  wird  der  chronische  Alkoholismus  zwei 
selten  herangezogen  werden  müssen*";  bis  zu  welchem  Grade, 
noch  nicht. 

Raeche,  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  AJkobo 
Archiv  für  Psychiatrie,  39.  Bd.,  2.  Heft,  S.  462. 

Angesichts  der  Verwirrung,  die  sich  in  den  Ansichten  der  A 
eine  chronische  Paranoia  bei  Alkoholisten  geltend  macht  und  \ 
Teil  durch  die  verschwommenen  Begriffe  der  „chronischen  para 
stände^  und  des  „Eifersuchtswahns''  sowie  durch  übermäßige  B< 
letzteren  Symptoms  verursacht  wird,  hat  Verf.  sich  eingehend  mi 
beschäftigt  und  kommt  imter  Anführung  von  fünf  Fällen  zu  dei 
daß  es  eine  chronische  Alkoholparanoia  gibt,  die  sich  auf  dem 
chronischen  Alkoholismus  entweder  primär  oder  in  direktem  A 
ein  Delirium  tremens  resp.  an  einen  akuten  halluzinatorischen  Wi 
schließt  und  sich  klinisch  von  der  klassischen  Verrücktheit  ledi 
einzelne  unwesentliche  Züge,  die  auf  den  zugrunde  liegenden  A 
zurückzuführen  sind,  unterscheidet  Bezeichnend  für  die  Alko 
sind  die  Eifersuchtsideen,  die  Sucht  zum  Querulieren,  das  hochg 
trauen,  die  Neigung  zu  obszönen  Äußerungen  und  der  im  Beginn 


ist  selten  und  streng  aozutrennen  von  den  transitoriscnen  paranoide 
jen,  die  durch  gehäufte  Trinkexzesse  gelegentlich  ausgelöst  werde 
Alkoholentziehnng  bald  wieder  ablaufen,  und  von  den  nach  Deliriui 

oder  akutem  halluzinatorischem  Wahnsinn  zurückbleibenden  un 
ortentwicklung  mehr  fähigen  Schwächezuständen  im  Sinne  Kraepelim 


nn,  Erfahrungen  bei  der  Suggestivbehandlung  von  Alkohol 
mken.    Die  Alkoholfrage,  H,  Heft  2,  S.  99. 

izelne  Fälle  von  schwerer  Trunksucht  können  durch  Hypnose  währen 
1  der  üblichen  Anstaltsbehandlung  geheilt  oder  doch  wesentlich  g( 
Verden,  es  sind  aber  nur  solche  Patienten,  die  noch  einen  gewisse 
Halt  besitzen.  Nicht  genügend  ist,  den  Kranken  Widerwillen  gege 
zu  suggerieren  und  sie  dann  ins  Leben  hin  auszulassen,  sondern  di 
mg  muß  so  lange  fortgeführt  werden,  bis  der  Kranke  gelernt  hat,  di 
z  als  die  normale  Lebensweise  zu  empfinden  und  an  ihr  auch  untc 
;en  äußeren  Verhältnissen  festzuhalten.  Späterer  Beitritt  zu  eine 
tenvereinigung  ist  Erfordernis. 

a  23  Fällen,  die  der  Behandlung  unterzogen  wurden,  waren  secli 
nd  zu  bezeichnen,  in  neun  wurde  Besserung  erzielt,  wie  sie  som 
pnose  nicht  erreicht  zu  werden  pflegt,  bei  den  übrigen  acht  hatt 
nose  nicht  mehr  Erfolg,  als  die  sonst  übliche  Anstaltspflege,  si 
bald  rückfällig. 

i,  Das  Bierdelirium.  Archiv  für  Psychiatrie,  40.  Banc 
Heft,  S.  151. 

ei  Fälle  von  ausgesprochenem  halluzinatorischem  Alkoholwahnsin 
ch  belasteten  Männern  von  42  und  39  Jahren,  die  seit  langen  Jahre 
»ngen  Bier,  bis  zu  30  bzw.  10  1  täglich  und  nur  ganz  ausnahmsweis 
linaps  getrunken  hatten.  Der  eine  genas  nach  zwei  Jahren,  bei  dei 
iauerte  die  Krankheit  nach  l^A  Jahren  der  Beobachtung  noch  ai 
e  Dauer  betrachtet  G.  als  spezifisch  für  die  Entstehung  durch  übei 
Genuß  von  Bier,  weil  „der  Mißbrauch  des  Bieres  im  Verhältnis  z 
oder  zu  schweren  Weinen  ein  viel  längerer  sein  muß,  bis  er  endlic 
i  psychischen  Störungen  wie  diese  hervorruft,  daß  aber  dafür  de 
rganismus  infolge  der  jahrelang  täglich  durch  ihn  gepumpten  ung( 

Hüssigkeitsmengen   weitaus  mehr  an  Elastizität  einbüßt m 

Worten,  das  Minus  an  Schaden,  welchen  das  Bier  gegenüber  dei 
jin  durch  seine  Verdünnung  und  den  Mangel  an  Fuselölen  bei  spai 
jenuß  anrichtet,  wird  zum  Plus,  sobald  die  mittels  Bieres  eing( 
i  Alkoholmenge  sich  derjenigen  übermäßigen  Schnapskonsums  nähert. 


Ulfs  ofsiifsnuvii  ues  „Diüruounums  eriuiux  sicn  uiiraus,  aao  u 
Biertrinker  die  Möglichkeit  eines  Delirioms  gar  nicht  erleben,  ^w( 
weder  schon  vorher  an  Herzkrankheiten,  Taberknlose  oder  Nephriti 
gehen  oder  sich  wegen  des  Aoftretens  solcher  Krankheiten  genö 
ihren  Trunk  wesentlich  einzaschränken  oder  anfzogeben.^ 

Eeichardf,  Zur  Symptomatologie  des  Delirium  tremens. 
Centralbl.,  Nr.  12,  S.  551. 

Wenn  man  einem  Alkoholdeliranten  bei  heller  Tagesbelea( 
leeres  großes  Platt  Papier  in  die  Hand  gibt  und  ihn  ohne  weitere 
fragen  auffordert,  zu  erzählen,  was  er  sieht,  so  berichtet  er  über 
gensten  Dinge,  die  er  sieht  und  die  in  Form  und  Inhalt  we< 
handelt  sich  dabei  um  Halluzinationen  rein  zentraler  Entstehung 
auch  zu  einer  Zeit  nachweisen  lassen,  in  welcher  der  Kranke  räi 
zeitlich  orientiert  ist  und  sonstige  Halluzinationen  nicht  vorhanden 
im  ersten  Beginn  des  Delirium  oder  in  einer  vorübergehenden  Rem 
auch  bei  einem  ganz  leichten  abortiven  Delirium.  Der  Versuch  { 
bei  Delirium  tremens,  nicht  bei  ähnlichen  Zuständen  im  Verlai 
Psychosen. 

Oimbal,    Observation    d'une    dipsomanie.      Anal.   mfed. 
Mars— Avril.     p.  278. 

Bei  einer  28  jährigen,  erblich  belasteten  Witwe,  welche  die  Tri 
heiten  ihres  an  Delirium  tremens  verstorbenen  Mannes  angenomi 
wurden  zwei  gleich  verlaufende  Anfalle  von  Dipsomanie  beobach 
drei  Phasen  verliefen:  einen  Monat  lang  dauernde  Verstimmung 
gradiger  Willenlosigkeit,  dann  plötzlich  einsetzendes,  zwingendes, 
lichem  Gefühl  in  der  Kehle  begleitetes  Verlangen  nach  Getränl 
Bier,  auch  Bouillon  und  Milch)  für  vier  bzw.  fünf  Tage  und  als  d 
Depression  mit  Selbstmordtrieb. 

Pich,  Psyehology  of  a  particular  form  of  pathological  mii 
The  Journal  of  mental  scienee.    Januar. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  wiederholter  akuter  Alkohol 
wobei  sich  jedesmal  derselbe  traumartige  Zustand  mit  Größenideen 
deren  Grundlage  in  früheren  Lebensumständen  nachgewiesen  werd< 

Lorcmiy   II  Suicidio    negli   Alcoolisti.      Rivisla    Sperimc 
Freniatria.     XXXI.  fasc.  ü.     1905. 
Verf.  versucht  an  der  Hand  eines   von  inm^m  sechs  Jahn 


stmordes  habe,  sondern  auch  die  psychologischen  Ursachen  der 
enselbstmorde  zu  beleuchten.  Er  betont,  daß  zu  einer  möglichen 
nng  der  Frage  vor  allem  auch  die  Selbstmordversuche  der  Trinker 
•gen  werden  müßten,  was  bisher  meist  versäumt  worden  sei.  Verf. 
B  meist  der  Alkohol  das  auslösende  Moment  des  Selbstmordimpulses 
end  die  anderen  gewöhnlich  als  Ursachen  vorgebrachten  Gründe 
itnmstände  darstellten;  femer  seien  unter  den  Alkoholistenselbst- 
üe  hereditär  Belasteten  und  besonders  die  von  Trinkern  Abstam- 
irozentual  höher  beteiligt.  Einen  auffallenden  Unterschied  in  der 
Blbstmordes  gegenüber  dem  von  Nichtalkoholisten  konnte  Verf.  nicht 
Bn.  Neben  der  verschiedenen  Reaktion  des  einzelnen  Individuums, 
istammung,  Beruf  und  Geschlecht,  streift  Verf.  auch  die  Verschieden- 
>lgen  des  Alkoholmißbrauches  zwischen  verschiedenen  Volksstämmen; 
it  ganz  gleichem  Alkoholkonsum  wiesen  ganz  verschiedene  Selbst- 
n  der  Trinker  auf,  und  es  existiere,  wie  zwischen  Individuen,  von 
Stamm,  von  Volk  zu  Volk  eine  Verschiedenheit  der  Reaktion  auf 

Prabst'Münthen. 


D  Beitrag  zum  Codeinismus.  Deutsche  Mediz.  Wochen- 
ift  Nr.  22,  S.  864. 

beweis,  daß  es  in  Analogie  zum  Morphinismus  auch  einen  Codelnis- 
der  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  führt  P.  einen 
n  welchem  ein  26  jähriger,  psychopathischer,  an  „konstitutioneller 
k""  leidender  Musiker  fast  drei  Jahre  lang  große  Dosen  Godeln  bis 
ich  nahm  und  beim  Versuch,  es  auszusetzen,  peinliche  Verstimmung, 
leizbarkeit  und  heftiges  Verlangen  nach  dem  Mittel  bekam.  Bei 
ihung,  die  plötzlich  vorgenommen  wurde,  zeigten  sich  Abstinenz- 
gen, die  ähnlich,  aber  nicht  so  schwer  waren,  wie  beim  Morphinismus. 


jronalismus.    Therapeut.  Monatshefte.    9.  Heft,  S.  466. 

i  Anführung  der  von  anderen  Autoren  beobachteten  unangenehmen 
nngen  des  Veronals  berichtet  Kr,  über  einen  Fall  von  längerem 
Sbrauch  mit  tödlichem  Ausgang.  Die  28  jährige,  hochgradig  hyste- 
[entm  hatte,  nachdem  ihr  wegen  Schlaflosigkeit  einige  Male  abends 
kl  verabreicht  worden  war,  später  IIV2  Monate  lang  auf  Grund 
ezepte  täglich  abends  0,5—1,0—2,0  Veronal  genommen.  Es  stellten 
le  mit  Verlangen  nach  dem  Mittel,  Erregungszustände  während  der 
Dnszeit,  Kräfteverfall,  Unfähigkeit,  das  Bett  zu  verlassen,  grob- 
Zittem  der  Finger,  Taumeln  bei  Gehversuchen  und  schließlich 
itszustände,  unbestimmte  Anest  und  Bewußtlosigkeit  mit  epilepti- 


formen  Uramptanfalien  ein,  die  sicn  rasch  steigerten,  und  senen 
tretend,  in  kurzem  den  Tod  im  Status  epilepticns  herbeiführten.  ] 
daß  der  £zitus  mit  dem  Veronalabusus  in  Kausalnexus  steht,  ist 
zu  erbringen,  aber  der  Verdacht  kann  nicht  von  der  Hand  gewies 
Der  Fall  ist  der  erste  bekannt  gewordene  Fall  von  eigentl 
nalsucht. 


Halherstadt  et  Charpentiei%  Troubles  psychiques  d'orij 
bablement  sulfo-carbonfee.  Annal.  mfed.-psycholoj 
avril,  p.  283. 

Eine  41jährige,  erblich  belastete,  seit  30  Jahren  in  einer 
fabrik  beschäftigte  Frau,  die  vor  fünf  Jahren  an  KrampfanfäUen,  ^ 
lieh  hysterischer  Art,  gelitten  hatte,  erkrankt  an  Depression  n 
täuschungen  und  Verfolgungsideen  und  zeigt  dann  vorübergehend 
Alkoholdelirium  ähnlichen  Zustand:  Gesichtstäuschungen  mit  T 
Angst,  Erinnerungsdefekt,  Zittern  der  Finger  und  Wadenkrämpfe 
scheinungen,  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Wahnideen  und  Gehörstä 
dann  aber  auch,  da  die  Anamnese  bezüglich  Alkoholmißbrauch  n 
fiel,  die  deliriösen  Symptome  sind  wahrscheinlich  Folge  der  I 
durch  Schwefelkohlenstoff. 


Cerletti,  Considerazioni  sulla  patogenesi  di  alcane  psicos 
a  proposito  di  un  caso  di  psichosi  cloralica.  An 
Istituto  Psichiatrico  della  üniversitä  di  Roma.  Vol.  I 

Verf.  beschreibt  eine  Psychose,  die  auf  Grund  chronischen  i 
brauches  entstand.  Es  handelt  sich  um  einen  1839  geborenen  Prie 
Psychopathen,  der  von  1889—1902  täglich  4—6  g  Chloralhydn 
nahm,  ohne  daß  je  psychische  Folgeerscheinungen  des  Chloralisn 
getreten  wären.  Anfang  1902  stellten  sich  allgemeine  Abmagern] 
verfall,  Tremor,  Schlaflosigkeit  ein.  Der  Kranke  suchte  nun  Zu! 
Alkohol  und  konsumierte  etwa  acht  Wochen  lang  täglich  zwei  1 
ohne  jedoch  je  betrunken  gewesen  zu  sein.  Dann  traten  plötzlich 
vermittelt,  Gehörshalluzinationen  unangenehmer  Art  auf;  der  Kn 
seine  Nachbarn,  besonders  eine  Frau,  über  ihn  schimpfen.  In  ( 
verbracht,  wies  er  eine  rechtsseitige  Herabsetzung  der  Pupillarreakti 
linksseitige  Facialisparese  und  starke  Herabsetzung  des  rechten  Pate! 
reflexes  auf.  Das  psychische  Bild  trug  deutlich  alle  Zeichen  jen 
der  akuten  halluzinatorischen  Paranoia,  in  denen  Verwirrtheit  u 
handlungen  fehlen;  Intellekt,   willkürliche   Konzentration,   Orientit 


»der  zu  Tagesdosen  von  6  g  Ghloraihydrat  kam,  trat  1904  ein  kurze 
ein.  Seit  Enthaltung  vom  Ghloral  soll  Gesundheit  bestehen, 
vergleicht  die  Erkrankung  mit  anderen  Intoxikationspsychosen,  bc 
den  durch  Kokain  und  Morphium  ausgelösten;  er  hält  die  reine 
für  äußerst  selten,  sondern  glaubt,  daß  zur  Grundursache  fast  imme 
L  weiteres  auslösendes  Moment  hinzutrete,  ohne  daß  man  dadurc 
^  sei,  dieses  dann  mit  der  Grundursache  als  gleichwertig  hinzustellei 
igenden  Falle  sei  das  Ghloral  die  Grundursache  der  Psychose  geweser 
Alkohol  habe  das  auslösende  Moment  dargestellt. 

Profes^- München. 


10.  Idiotie  und  Kretinismus. 

,  James,  A  case  of  amaurotic  family  idiocy.  The  Journa 
mental  science.     1905.    January. 

a  den  sieben  Kindern  der  jüdischen  Familie  starben  zwei  bald  nac 
art,  darunter  eins  an  Krämpfen.  Von  den  fünf  andern  sind  zwc 
Irei  wurden  blind.    Keine  Erblichkeit,  Eltern  nicht  S3rphilitisch. 

Umpfenbach. 


letis,  Gli  Infantilismi.     Reggio  Neil'  Emilia,  Ferraboschi 
[)6.     112  S. 

-f.  gibt  eine  ziemlich  ausführliche  kritische  Obersicht  über  die  vei 
m  Arten  von  Infantilismen  (generelle,  partielle  und  kombinierte] 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  Pathogenese,  die  Differential 
,  Ein  Kapitel  ist  der  Besprechung  des  Mongolismus  gewidmet,  de 
licht  des  Verf.  in  Italien  nicht  so  häuüg  ist  wie  in  Amerika,  Englam 
ewissen  Gegenden  Deutschlands.  Aus  dem  von  ihm  in  sechs  Jahrei 
Iten  klinischen  Material  gibt  dann  Verf.  die  Darstellung  von  zehj 
B  schönen  Fällen  von  Infantilismen;  die  Darstellung  wird  noch  durcl 
elungene  Abbildungen  erläutert.  Probst-Uünchen. 


,  Mongolian  imbecility.  The  Journal  of  mental  science 
luar  1904. 

f.  hat  unter  2000  Insassen  der  Anstalt  Darenth  21  Imbezille  voj 
igoloiden  Typus  gefunden,  deren  charakteristische  körperliche  Er 
jen  er  schildert.  ^  Ganter. 


jyocan^  uumcai  ana  pamoiogicai  noies.     ine  Jonmai 
science.    Januar  1904. 

Fall  von  Idiotie  und  Epilepsie  mit  Mikrokephalie,  Asyn 
Hemisphären,  Mikro-  und  Ulegyrie.  Kleinhirn  im  Vergleich  zui 
zu  stark  entwickelt. 


11.  Anstaltswesen. 

Ref;:  Hans  Schroeder-Lüneburg. 

Bürger^  Erwin,  Dr.,  Die  Anfnahme  von  Geisteskrankei 
anstalten  in  den  größereren  deutschen  Staaten. 
1905.     Franz  Pietzkers  Verlag. 

Während  die  entwickelteren  ausländischen  Staaten  Greseb 
welche  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  bzw 
lassung  daraus  regeln,  sind  in  Deutschland,  abgesehen  von  Sachs 
Bremen  und  Elsaß-Lothringen,  diese  Vorschriften  bisher  im  ,Wef 
Ordnung  erlassen  worden.  Verf.  bespricht  zunächst  die  geschiel 
stehung  dieser  Verordnungen  in  den  größeren  deutschen  Staaten  u 
alsdann  die  Anfang  der  neunziger  Jahre  vorigen  Jahrhunderts 
Reformbewegung  mit  allen  ihren  Angriffen  gegen  die  geltenden  Be 
und  gegen  die  Irrenärzte.  Die  in  einzelnen  Körperschaften,  so 
Parlamenten  gepflogenen  Verhandlungen  in  dieser  Sache  erwäl 
und  bespricht  sodann  die  neueren  vervollkommneten  Bestimm 
Reglements  über  die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenansti 
Beaufsichtigung  usw.,  wie  sie  im  Anschluß  an  die  Reformbeweg 
einzelnen  Staaten  und  Provinzen  erlassen  worden  sind.  An  d 
Deutschland  bestehenden  Aufnahmeverfahren  hat  B.  Wesentliches 
zusetzen,  nur  Nebenpunkte  könnten  zu  Beanstandungen  Anlaß  g 
einer  reichsgesetzlichen  Regelung  der  Sache  verspricht  er  sich  we 
der  Verschiedenheit  des  Reiches  in  den  verschiedenen  Teilen  g( 
Regelung  besser  und  weniger  schwierig  durch  einzelstaatliche  Gei 

Diem,  Otto,  Dr.  med.  in  Herisau,  Die  psycho-neurotisch 
Belastung  der  Geistesgesunden  und  der  Geisteskranke 
für  Rassen-  und  Gesellschafts-Biologie.    2.  Jahrgang 
März-ApriJ  1905. 
Verf.  stellt   fest,   in   welchem  MiSÜe'^^iste^esonde   durch 


1  im  Vergleicb  zur  Delastong  der  ueisteskranKen  nacnweisen  laDt. 
bliche  Belastung  als  wesentlicher  ätiologischer  Faktor  für  die  Ent- 
Q  Geisteskrankheiten  anerkannt  werden?  Als  belastende  Momente 
gesehen:  Geisteskrankheiten  (einschließlich  angeborener  und  er- 
Schwachsinn), Nervenkrankheiten  (funktionelle  und  organische), 
ie,  Trunksucht  und  Morphinismus,  Selbstmord,  Gewohnheitsver- 
1  den  Charakteranomalien  gerechnet), 
lachforschungen  erstreckten  sich  auf  Eltern,  Großeltern,  Geschwister 

und  die  eigenen  Geschwister.  Verf.  hat  zu  diesem  Zweck 
)3  geistig  Gesunde  (453  M.  650  Fr.)  untersucht  und  bei  den  Männern 
len  (63,90/0),  bei  den  Frauen  in  461  Fällen  (69,4  o/o)  belastende 
efunden;  von  der  Gesamtheit  waren  66,9^/0,  also  zwei  Drittel  be- 
3515  Geisteskranken,  deren  Anamnesen  1880/1902  in  der  Irrenanstalt 
aufgenommen,  waren  77  ^/o  erblich  belastet.  Die  erbliche  Belastung 
len  ist  also  nur  wenig  kleiner  als  diejenige  der  Geisteskranken. 
i  Unterschiede  aber  haben  sich  hinsichtlich  Art  und  Grad  der  Be- 
jahen. Die  Geisteskranken  sind  (zwei-  bis)  viermal  stärker  mit 
ikheiten  und  etwas  mehr  mit  Trunksucht  und  Charakteranorm allen, 
leich  stark  durch  Nervenkrankheiten  und  Selbstmord  und  (zwei- 
1,1  durch  Apoplexie  und  dreimal  weniger  stark  durch  Dementia 
stet  als  die  Gesunden.  In  direkter  Linie  sind  die  Geisteskranken 
achtmal  stärker  mit  Geisteskrankheiten  belastet  als  die  Gesunden, 

stark  mit  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  zusammen,  doppelt  so 
Trunksucht,  mit  Charakteranomalien  und  mit  Selbstmord,  diese 
bedeutend  stärker  mit  Apoplexie  und  Dementia  senilis.  „Geistige 
n  können  sich  vererben,  aber  sie  tun  es  nicht  immer  und  sie 
nicht,  und  die  Vererbung  des  Pathologischen  ist  kein  ewiges  un- 
BS  Verhängnis,  das  in  der  einmal  heimgesuchten  Familie  fort  und 
Opfer  fordert  oder  zur  Verschlechterung  des  Stammes  oder  gar  zu 
»sterben  führen  muß.** 

er  Westpreußischen  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Neustadt 
1904.     (Dir.  Dr.  Rdbhas.) 

nd  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  513  (260  M.  253  Fr.),  darunter 
Paralyse,  5  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  68  (40  M.  28  Fr.), 
(7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Alkoholismus.  29  der  Neu- 
lenen  (15  M.  14  Fr.)  waren  erblich  belastet,  bei  23  (20  M.  3  Fr.) 
iolismus,  bei  8  (7  M.  1  Fr.)  Lues  Krankheitsursache,  14  (11  M. 
5n  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  Zur  Beobachtung  ihres 
andes  kamen  4  (2  M.  2  Fr.) ;  1  Fr.  erwies  sich  als  nicht  geistes- 
.  als  geistig  minderwertig,  infolge  abnormer  Reaktion  auf  Alkohol 
ch  in  einem  dem  §  51  StGB,  entsprechenden  Zustande  befunden. 

'    /äCk  UM    it*  t:«—  \ 1-  _;ll.^■«/l-••»f     1   T*^  \      1 i  c%f^   /-« /»  IT    -«1   "C-  \ 


lingeheilt  17  {^  SA.  o  rr.),  nicht  geisteskrank  2  M.,  gestorben  do  {II 
davon  6  mit  Paralyse,  8  (1  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  M.  an  ] 
Griserin  tat  bei  tuberkulösen  Kranken  mit  hohem  Fieber  und  heft 
fall  gute  Dienste.  Zwei  vollständig  abstinierenden  Kranken  wu 
in  fünfprozentiger  Lösung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  si 
gutem  Erfolg  gegeben.  Sondenfutterung  war  bei  5  M.  und  ö  Fr. 
hindurch  notwendig.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  33,48^/0  d 
bestandes. 

Gesamtausgabe:  293725  M. 

Bericht  der  Westpreußischen  ProvinziaHrrenanstalt  zu 

pro  1904.     (Dir.  Dr.  Schatten.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  466  (242  M.  224  Fr 
82  (50  M.  32  Fr.),  darunter  8  (7  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse.  1  M.  mi 
mus.  29  (20  M.  9  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belj 
holismus  war  10  mal  Krankheitsursache.  17  (14  M.  3  Fr.)  war 
Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Alle  7  zur  Beobachtung  Auff 
kamen  aus  dem  Untersuchungsgefängnis.  Abgang:  67  (40  M.  27 
10  (7  M.  3  Fr.),  gebessert  15  (10  M.  5  Fr.),  ungeheUt  13  (8  M.  - 
geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  26  (13  M.  13  Fr.),  davon  i 
kulose,  7  mit  Paralyse.  Ausgabe  für  Beköstigung  pro  Kopf  und 
Gesamtausgabe:  261568  M. 

Bericht  der  Irren-  und  Idiotenanstalt  Dalldorf-Berliii 
Bestand  am  1.  April  1904:  3566  Kr.  (2010  M.  1556  Fr.);  da^ 
Paralyse  510  Kr.  (349  M.  161  Fr,),  an  chronisch  akutem  Alkoholis 
(395  M.  24  Fr.),  an  Idiotie  und  Imbezillität  707  Kr.  (459  M.  ! 
Epilepsie  91  Kr.  (72  M.  19  Fr.).  Zugang:  1776  Kr.  (1235  M.  541  1 
(270  M.  80  Fr.)  litten  an  Paralyse,  467  Kr.  (450  M.  17  Fr.)  an  A 
185  Kr.  (114  M.  71  Fr.)  an  Idiotie  und  Imbezillität,  86  Kr.  (70  W 
Epilepsie.  Bei  602  Kr.  (578  M.  24  Fr.)  war  Trunksucht  Krankl 
366  Kr.  (339  M.  27  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt 
Abgang:  1619  Kr.  (1176  M.  443  Fr.),  geheilt  und  gebessert  881 
203  Fr.),  ungeheüt  244  Kr.  (192  M.  52  Fr.),  gestorben  494  Kr.  306 
48  Kr.  (18  M.  30  Fr.)  an  Tuberkulose,  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.)  durch 
In  Famüienpflege:  (307  Kr.  175  M.  132  Fr.),  Zugang  231  Kr.  (13J 
Abgang  187  Kr.  (108  M.  79  Fr.).  Die  Beköstigung  kostete  pro  K( 
0,848  M. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Herzberge  bei  Lichtenber, 

Bestand  am  31.  März  1904:  1187  Kr.  (692  M.  495  Fr.);  dav 
Paralyse  104  Kr.  (42  M.  62  Fr.),  an  einfacher  Seelenstörung  910 


±ao  ULI,  ^oa  m.  *ti  rr.;,  an  Lyeunum  a  rr.  Zugang:  sa^o  i\.r. 
39  Fr.);  hiervon  litten  1720  Kr.  (1413  M.  307  Fr.)  an  einfacher 
ag,  164  Kr.  (98  M.  66  Fr.)  an  Paralyse,  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  an 
92  Kr.  (160  M.  32  Fr.)  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie.  166  Kr. 
Fr.)  an  Idiotie  und  Imbezillität;  2  Kr.  (1  M.  1  Fr.)  waren  nicht 
t.    Bei  833  Kr.  (820  M.  13  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheitsur- 

Kr.  (723  M.  42  Fr.)  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge- 
ig: 2188  Kr.  (1759  M.  429  Fr.);  geheUt  und  gebessert  1433  Kr. 
17  Fr.),  ungeheilt  445  Kr.  (358  M.  87  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  Kr. 
),  gestorben  308  Kr.  (164  M.  144  Fr.),  davon  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.) 
lose  und  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an  Krebs.    166  Entweichungen,  wovon 

3  Fr.  außerhalb  belassen  wurden.  In  Familienpflege:  614  Kr. 
»  Fr.).    Das  neuerbaute  Siechenhaus  wurde  vorläufig  mit  Frauen 

das    feste    Frauenhaus    zur    Aufnahme    besonders    gefährlicher 
Kranken  eingerichtet  werden  mußte. 
Osten  für  Beköstigung  betrugen  pro  Kopf  und  Tag  0,89  M. 

^r  Anstalt  für  Epileptische  Wuhlgarten-Berlin. 

id  am  1.  April  1904:  1268  Kr.  (777  M.  491  Fr.).  Zugang:  580  Kr. 
\  Fr.);  hiervon  litten  an  Epilepsie  437  Kr.  (321  Männer  80  Frauen 
17  Mädchen),  28  Kr.  an  chronischem  Alkoholismus,  44  Kr.  (25  M. 
n.)  an  Hysterie,  16  Kr.  (14  M.  1  Fr.  1  Mn.)  an  Hysteroepilepsie, 
M.  7  Fr.  9  Kn.  3  Mn.)  an  Imbezillität,  Idiotie  und  anderen  Geistes- 
Bestraft  waren  von  den  Nenaufgenommenen  300  M.  (72  V2  ^/o) 
SV2Ö/0).  Erbliche  Belastung  durch  Trunksucht  eines  der  Erzeuger 
epsie  und  Hysteroepilepsie  Leidenden  war  nachzuweisen  bei  85  M. 
Fr.  (260/0),  2Kn.  (IOV2O/0),  4  Mn.  (222/9O/0).  Abgang:  531  Kr. 
I  Fr.),  davon  gestorben  59  (39  M.  20  Fr.), 
eköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  0,847  M. 

3r  Heilstätte  für  Nervenkranke  „Haus  Schönow"  in 
end orf  bei  Berlin  pro  1904.  (Dir.  Prof.  Dr.  Max  Laehr.) 
id  am  1.  Januar  1904:  67  (34  M.  33  Fr.).  Zugang  603  (340  M. 
.bgang  598  (338  M.  260  Fr.):  geheilt  7  (5  M.  2  Fr.),  gebessert  409 
1  Fr.),  ungebessert  181  (111  M.  70  Fr.),  gestorben  1  M.,  bleibt  Be- 
1.  Dezember  1904:  72  (36  M.  36  Fr.).  Geheilt  bzw.  gebessert  nach 
derjenigen,  die  bereits  in  den  ersten  zwei  Wochen  wieder  ab- 
f8,70/o  (75,90/0  M.  82,4  o/o  Fr.).  Zur  Behandlung  kamen  75,4  0/0 
1,90/0  Psychosen,  10,9  0/0  periph.  Nerven-  und  Muskelkrankheiten, 
ische  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  1,8  0/0  innere  Krank- 
j  zweimal  wöchentlich  stattfindende  Poliklinik  wurde  von  123  Kr. 


uencnt  der  JL«anaes-irrenanstait  zu  JiiDerswaiae  pro  i' 
Dr.  Zinn.) 

Bestand  am  I.Januar  1904:  951  (473  M.  478  Fr.),  darunti 
13  Fr.),  mit  Paralyse.  Zugang  343  (173  M.  170  Fr.).  Hiervon  litten  an 
(54  M.  21  Fr.),  an  Alkoholismus  11  (10  M.  1  Fr.).  Erblich  belaste 
(55  M.  70  Fr.).  Bei  49  (47  M.  2  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsi 
dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  52  (45  M.  7  Fr.).  Zi 
tung  ihres  Geisteszustandes  kamen  13  Fälle.  Abgang  266  (134 
geheilt  18  (6  M.  12  Fr.),  gebessert  89  (48  M.  41  Fr.),  ungeheilt  61  (2 
gestorben  94  (56  M.  39  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  18  (10  M.  8  Fr 
und  Erysipel  je  2  Fr,  mit  Paralyse  47  (34  M.  13  Fr.).  In  Famil 
(25  M.  50  Fr.). 

Einrichtung  einer  zentralen  Niederdruckdampfheizung  auf  < 
Seite.  Die  beiden  neu  erbauten  zweistöckigen,  je  2  Abteilungen  füi 
enthaltenden  Pflegehäuser  wurden  in  Benutzung  genommen.  Die  ] 
küche  ist  beinahe  fertiggestellt.  Die  1903  bezogenen  Aufnahmeh 
sich  in  allen  Einrichtungen  bewährt.  Auf  jeder  Geschlechtssei 
5  Wachabteilungen.  Dauerbäder  werden  ausgiebig  und  in  vieler 
bestem  Erfolg  angewendet,  in  der  Regel  aber  nicht  über  11  Uhr 
aus  ausgedehnt.  Oft  nötigten  Reizungen  der  Haut  und  Fora 
sowie  gelegentliche  auffällige  Gewichtsabnahme  zur  Einschränkung 
Der  Beschäftigung  der  Kranken  wird  dauernd  besondere  Aafi 
geschenkt;  ein  eigenes  Werkstättengebäude  wird  gefordert. 

Allgemeines  Programm  für  die  Eimrichtung  einer  neuen 
burgischen  Landes-Irrenanstalt  bei  Teupitz.  B( 
18.  Februar  1905. 

In  seiner  Sitzung  am  3.  Juni  1904  hat  der  Provinzialausschuß  I 
die  neue  Landesirrenanstalt  auf  dem  Gelände  der  Stadt  Teupit: 
Teltow  zu  errichten.  Es  sind  hier  133  ha  [Ackerland,  Holzung,  W 
Unland,  Wasser  (Tietschen-See)]  angekauft  für  durchschnittlich 
Morgen.  Die  Anstalt  soU  im  Pavillonsystem  erbaut  und  für  1 
eingerichtet  werden.  Es  ist  projektiert  zu  bauen:  17  durchs 
geschossige  Pavillons  zu  je  40,  50,  60,  80  u.  120  Betten  für  insgesa 
der  III.  u.  IV.  Klasse,  4  doppelgeschossige  Pavillons  zu  25  Betten  un 
zu  50  Betten  für  150  Pensionäre.  Die  Pensionärabteilnngen  soll« 
von  dem  übrigen  Anstaltskomplex  getrennt  sein.  Als  Heizung 
Zentral-Niederdruckdampfheizung  mit  mehreren  Heizzentralen  —  e 
gruppenheizung  —  geplant.  Elektrische  Beleuchtung  mit  Akknmi 
den  Nacht-  und  Sommerbetrieb.  Wasserversorgung  ans  Gnmdwas 
Gefordert  werden  mindestens  400  Liter  pro  Kopf  und  Tag.    Die  I 
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rmng  der  t  akaiien  erstrecKen  und  mit  einem  ausgedennten  Kiesei- 
— 20  Morgen  Rieselfelder)  verbanden  werden.  Klosehs  und  Pissoir- 
alten Wasserspülung. 

ektor,  3  Oberärzte,  2  Anstaltsärzte,  3  Assistenzärzte.    Wärterdorf 
ailien -Wohnhäusern.    Kosten  mindestens  4000  M.  pro  Bett  III.  u. 
und  öOOO  M.  pro  Bett  1.  u.  II.  Klasse, 
lung  1.  April  1908. 

ht  über  die  Pommersche  Pro vinzial -Irrenanstalt  zu  Lauen - 
f  i.  P.    1889—1904.    (Dir.  Geh.  Med.-R.  Dr.  Siemens.) 

urzer  geschichtlicher  Überblick  über  die  Irrenpflege  in  der  Provinz 
eitet  den  Bericht  ein.  Die  kleinen  alten  Pflegeanstalten  zu  Stral- 
nwalde  Bergquell  sind  aufgehoben,  ihre  Kranken  in  die  1900  neu 
itte  Provinzialirrenanstalt  zu  Treptow  überführt  worden.  Die  1875 
instalt  Ückermünde  ist  um-  und  ausgebaut  worden.  Pommern 
;t  über  1890  Plätze  in  Provinzial-Irrenanstalten.  1000  Kranke  be- 
in  den  noch  von  Geistlichen  geleiteten  Anstalten  Kückenmühle- 
Stettin.  80  Plätze  stehen  in  der  Kgl.  psychiatrischen  Klinik  in 
zur  Verfügung  und  60  Kranke  befinden  sich  in  Familienpflege, 
rinz  gelten  2  Irrenreglements,  das  eine  betrifft  besonders  heilbare 
(gefährliche  Kranke,  es  sichert  ihnen  den  Vorrang  und  völlig  freie 
;  in  den  Anstalten  und  erstattet  selbst  die  Kosten  der  Einlieferung. 
I  Reglement  beruht  auf  dem  Gesetz  vom  11.  Juli  1891.  Für  dring- 
ihmen  genügt  ein  ärztliches  Attest  oder  der  Antrag  der  Polizei- 
i)xspektantenlisten  und  Ablehnung  von  Aufnahmegesuchen  hat  es 
^eben. 

andwirtschaftliche  Betrieb  Lauenburgs  ist  durch  Ankauf  des  nahe- 
Grutes  „Röpke"  mit  ca.  430  Morgen  und  weiterer  günstig  gelegener 
Ilen  vergrößert  worden,  so  daß  die  Anstalt  jetzt  über  einen  selbst- 
teten  Grundbesitz  von  808  Morgen  verfügt.  Durch  zahlreiche  Neu- 
aten  sind  viele  getrennte  und  verschiedenartig  eingerichtete  Ab- 
ntstanden,  die  die  weitestgehende  Individualisierung  und  Gruppie- 
iten.  Die  Anstalt  hat  jetzt  730  Krankenplätze  in  20  Häusern.  Die 
betragen  für  einen  Platz  3500  M.,  mit  Grunderwerb  3700  M.  Lage 
[ikeiten  der  Anstalt  werden  ausführlich  geschildert,  die  Kranken- 
in  den  Berichtsjahren  durch  zahlreiche  Tabellen  erläutert.  Zugang 
2706  Kr.  (1393  M.  1313  Fr.),  davon  Utten  264  (214  M.  50  Fr.)  an 
»ei  151  (129  M.  22  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch  Krankheitsursache, 
htung  ihres  Geisteszustandes  kamen  55  (47  M.  8  Fr.),  davon  waren 
i  Fr.)  nicht  geisteskrank. 

ttg  2077  Kr.  (1058  M.  1019  Fr.),  davon  genesen  oder  gebessert  942 
5  Fr.)  d.  i.  330/o  der  Aufnahmen,  ungeheilt  411  Kr.  (177  M.  234  Fr.), 
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194  Kr.  (83  M.  111  Fr.)  an  Tuberkulose.  Ruhrartige  Darmentzüm 
Typhus  kamen  in  vereinzelten  Fällen  zur  Beobachtung;  der  Tjrph 
geschleppt,  es  starben  daran  2  Fr.  Ein  Fall  von  Aktinomykosc 
Erfolg  operiert.  7  in  schwangerem  Zustande  aufgenommene  Fra 
entbunden.  Mehrere  eingeschleppte  Masern-  und  Scharlachfalle  v< 
artig.  Die  vorgekommenen  Unglücksfälle  und  Selbstmorde  blieben 
Grenzen.  Ein  Pfleger,  der  sich  auf  der  Wachabteilung  für  Unrul 
nach  dem  Essen  auf  ein  Bett  gelegt  hatte  und  eingeschlafen  war, 
einem  stark  hallucinierenden  Paralytiker  mit  einem  Spucknapf  ai 
geschlagen;  er  hat  neben  einer  Schädelbasisfraktur  auch  noch  eir 
ablösung  auf  dem  linken  Auge  davongetragen.  Entweichnn 
naturgemäß  bei  der  freien  Lage  der  Anstalt  und  der  ausgedehnte! 
gung  der  Leute  häufig  vor.  Ausgedehnte  Bettbehandlung,  aucl 
der  6  Wachabteilungen,  Dauerbäder  und  feuchte  Einpackungen, 
Wachabteilungen  für  Unruhige  auch  nachts  angewandt  werden,  h 
rungen  überflüssig  gemacht  und  den  Verbrauch  der  arzneilichen  E 
mittel  erheblich  herabgesetzt. 

Für  die  Ärzte  ist  eine  neue  Besoldungsordnung  geschaffen:  As 
erhalten  1600—2400  M.  Gehalt  (jährlich  um  100  M.  steigend)  und  ] 
1.  Klasse.  Nach  5  jähriger  Dienstzeit  werden  sie  zu  etatsmäßigen 
ernannt.  Sie  sind  alsdann  wie  die  Staatsbeamten  lebenslänglic! 
und  bekommen  30(X)— 6000  M.  (zweimal  nach  je  3  Jahren  um 
fünfmal  um  400  M.  steigend)  neben  den  üblichen  Emolumenten.  ] 
Vertretung  des  Direktors  betraute  Oberarzt  erhält  außerdem  eine 
jährlich  von  600  M. 

Bericht  der  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Dziekanka  pro 
(Dir.  San.-R.  Dr.  Kaisei.) 

Bestand  Ende  März  1904:  769  Kr.  (385  M.  384  Fr.).  Zug 
(115  M.  102  Fr.);  hiervon  36  Kr.  (31  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse,  10  Kr. 
mit  chronischem  Alkoholismus.  Nicht  geisteskrank  waren  4  Kr.  ( 
voraussichtlich  heilbar  32  Kr.  (12  M.  20  Fr.),  voraussichtlich  unhei 
(100  M.  81  Fr.).  Erblich  belastet  waren  83  Kranke,  (46  M.  37  Fr.) 
Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  42  Kr.  Zur  I 
kamen  6  Kr.  (5  M.  1  Fr.).  Abgang  277  Kr.  (141  M.  136  Fr.); 
gebessert  71  Kr.  (36  M.  35  Fr.),  ungeheilt  136  Kr.  (75  M.  61  Fr 
50  M.  u.  50  Fr.  in  die  neue  Anstalt  Obrawalde.  Gestorben  67 
39  Fr.);  an  Paralyse  18  Kr.  (12  M.  6  Fr.),  an  Tuberkulose  16  Kr.  {< 
an  Krebs  3  Fr.,  an  Nierenentzündung  infolge  Erfrierung  1  Fr.  D 
lieh  54^/0  der  Verpflegten  wurden  in  der  allgemein  üblichen 
schäftigt.  Die  Dauerwachen  in  den  Aufnahme-  und  Siechenabteüu 
sich  weiter  bewährt.     Die  Verabreichung  von  Dauerbädern   bei 


imtausgabe:  370725  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  491,14  M. 

der  Provinzial-Irren-  und  Idiotenanstalt  zu  Kosten  pro 
4/05.     (Dir.  Dr.  Dluhosch,) 

and  Ende  März  1904:  741  Kr.  (390  M.  351  Fr.).     Zugang  137  Kr. 
Fr.),  davon  36  Kr.  (22  M.  14  Fr.)  aus  anderen  Anstalten.    92  Kr. 

I  Fr.)  litten  an  Idiotie  bzw.   Epilepsie,   2  M.   an  Paralyse.     Zur 
ing  kamen   2  Kr.    (1  M.   1  Fr.),    beide   waren   nicht   geisteskrank. 

Aufnahmen  waren  erblich  belastet.  Bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war 
it  Krankheitsursache.  3  Idioten  und  1  Epileptiker  entstammten 
mehen.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  18  Kr. 
Fr.).    Abgang  166  Kr.  (90  M.  76  Fr.),  genesen  2  Kr,  (1  M.  1  Fr.), 

II  Kr.  (6  M.  ö  Fr.),  ungeheüt  105  Kr.  (55  M.  50  Fr.),  davon  50  M. 
in  die  neue  Anstalt  Obrawalde,  gestorben  46  Kr.  (27  M.  19  Fr.), 

Vo  an  Tuberkulose. 

den  lutherischen  Anstalten  zu  Fürstenwalde  wurden  die  letzten  der 
ngehörigen  Idioten  der  Kostener  Anstalt  zugeführt,  so  daß  die  vom 
nverbande  unterzubringenden  Idioten  jetzt  sämtlich  in  dessen  eigener 
itergebracht  sind.  Durchschnittlich  37,83  ^/o  des  Krankenbestandes 
ischäftigt.  Die  für  700  Kr.  eingerichtete  Anstalt  war  dauernd  über- 
dtere  Überführungen  nach  Obrawalde  sind  vorgesehen, 
imtausgabe  300098  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  414,79  M. 

der  Provinzial- Irrenanstalt  Owinsk  pro  1904/05.     (Dir. 

Werner.) 

and  Ende  März  1904:  811  Kr.  (389  M.  422  Fr.), 
ing   189  Kr.    (97  M.  92  Fr.);  hiervon   litten   22  Kr.  (17  M.  5  Fr.) 
se,  12  M.  an  Alkoholismus.    Zur  Beobachtung  kamen  10  Kr.  (9  M. 
Ä.  1  Fr.  waren  nicht  geisteskrank.    Erbliche  Belastung  bestand  bei 

M.  14  Fr.)  =  11,89^/0.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 
Kr.  (36  M.  2  Fr.).  Abgang  264  Kr.  (137  M.  127  Fr.),  geheut  19  Kr. 
'r.),  gebessert  59  Kr.  (35  M.  24  Fr.);  ungeheilt  112  Kr.  (58  M.  54  Fr.), 
urden  50  M.  u.  50  Fr.  nach  Obrawalde  überführt;  gestorben  70  Kr. 
'  Fr.),  davon  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.)  an  Tuberkulose.  Beschäftigt 
orchschnittlich  45^/0  der  Kranken, 
imtausgabe:  375476,88  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  475,89  M. 

der  Provinzial -Irrenanstalt  Obrawalde  1904/05.  (Dir. 
Scholz.) 

Inet  am  2.  November  1904.  Liegt  3  km  von  Meseritz  entfernt  auf 
Inde   des  früheren  Gutes  Jockisch -Vorwerk.     Das  Gut  ist  114  ha 


(360  M.  350  Fr.)  eingerichtet,  die  Möglichkeit  einer  Erweiterung  bi 
Betten  vorgesehen.  Eine  (unterste)  Verpflegungsklasse.  Kurze  Be 
der  Lage  und  Einrichtung  der  32  Anstaltsgebäude,  von  denen  1' 
nähme  von  Kranken  bestimmt  sind.  Zentralheizung,  Wasserverso 
3  Tiefbrunnen  mit  Klär-  und  Filteranlagen  und  Rieselfeldern.  Elekl 
leuchtung  mit  eigener  Zentrale. 

Bisherige  Baukosten:  3413738  M. 

Aus  den  Anst*alten  Owinsk,  Dziekanka  und  Kosten  überfühi 
(150  M.  150  Fr.),  dazu  aufgenommen  33  Kr.  (21  M.  12  Fr.),  hiei 

3  M.  an  Paralyse,  1  M.  an  Alkoholisraus,  7  Kr.  (6  M.  1  Fr.)  war 
belastet,  10  Kr.  (9  M.  1  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gen 
nicht  geisteskrank.    Abgang  21  Kr.  (13  M.  8  Fr.);  3  Kr.  (2  M.  1  F 

4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  gebessert,  ungeheilt  5  Kr.  (4  M.  1  Fr.).  Gesto 
(5  M.  4  Fr.).  Eine  Entweichung.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlii 
der  Verpflegten. 

Gesamtausgabe:  106989  M. 

Bericht   des    städtischen  Irrenhauses  zu   Breslau  pro 
(Primararzt  Dr.  Hahn.) 

Bestand  am  31.  März  1904 :  228  Kr.  (118  M.  110  Fr.),  Zugai 
(500  M.  260  Fr.),  Abgang  752  (504  M.  248  Fr.);  geheilt  230  Kr., 
280  Kr.,  ungeheilt  162,  gestorben  80. 

Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal  geringer,  es  schieden 
jüngere  Personen  aus.  Von  diplomierten  Pflegepersonen  sind  m 
Dienst.  Die  in  den  Krankengärten  aufgestellten  Torfstreuklosetts  ] 
nicht  bewährt  und  sollen  durch  Wasserspülklosetts  ersetzt  werde] 
dehnte  Bettbehandlung.  Liegekuren  im  Freien  auch  für  akute  Geü 
Günstige  Wirkungen  hydrotherapeutischer  Maßnahmen,  bes.  der  pr< 
Bäder.  Subkutane  Infusionen  physiologischer  Kochsalzlösung  wirkt 
lieh  bei  Erschöpfungspsychosen ;  infundiert  wurden  jedesmal  800— 
bei  unruhigen  abstinierenden  Kranken  waren  sie  häufig  erfolglos. 

Gesamtausgabe :  244026  M. 

Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Brieg  pro  1904  ( 
Dr.  Petersen.) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  533  Kr.  (262  M.  271  I 
beuriaubt  39  (19  M.  20  Fr.).  Zugang  128  Kr.  (70  M.  58  Fr.),  hiei 
an  Paralyse  14  (UM.  3  Fr.),  erblich  belastet  waren  55  (21  M.  3^ 
11  Kr.  (9  M.  2  Fr.)  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  4  an  Paralys€ 
Männer  waren  luetisch  infiziert.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ger 
29  (25  M.  4  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  6 
waren  3  nicht  geisteskrank.   Abgang  129  (73  M.  56  Fr.);  geheilt  15  (( 


ö  rvr.  \,iu  m.  xt  rr.;,    uiigeneui  oo  nj.  ^ou  m.  o  rr.;,  nicnc  geisies- 

M.  1  Fr.),  gestorben  40  Kr.  (19  M.  21  Fr.).   An  Tuberkulose  starben 

1  Fr.)   3  Fälle  von  Typhus,  von  denen  einer  letal  verlief;  Ursache 

stellt.   11  Entweichungen.    Künstlich  mit  der  Sonde  ernährt  wurden 

6  Fr.). 

milienpflege  35  Kr.  (15  M.  20  Fr.). 

itausgabe:  228256  M. 

er  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bunzlau  pro 
/05.    (Dil.  Dr.  Neisser.) 

id  am  31.  März  1904:  668  Kr.  (388  M.  280  Fr.),  davon  23  M.  in 
5ge  in  Looswitz.  Zugang  110  Kr.  (63  M.  47  Fr.).  Hiervon  waren 
:.  3  Fr.)  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  25  Kr,  (15  M.  10  Fr.) 
aralyse.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
'  Kr.  (61  M.  46  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  geheut  17  Kr.  (9  M. 
Bssert  22  Kr.  (10  M.  12  Fr.),  ungeheUt  21  Kr,  (13  M.  8  Fr.),  ge- 
(28  M.  18  Fr.).  An  Influenza  waren  gleichzeitig  75  Personen  er- 
ißerdem  kamen  neben  4  Typhusfällen  zahlreiche  dysenterieartige 

vor.  Einführung  von  Kanalisation  und  Herstellung  einer  neuen 
>rgung  werden  als  dringend  notwendig  bezeichnet.  Die  Bettbe- 
at  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren  und  ist  auch  in  den 
r  Unruhige  nach  Vornahme  einiger  Umbauten  zur  Durchführung 
berfüllung,  Anhäufung  unsozialer  und  verbrecherischer  Elemente, 
gemessenes  Pflegepersonal  und  nicht  zum  wenigsten  die  zu  geringe 

Ärzte  erschweren  alle  therapeutischen  Bestrebungen.  Die  Unter- 
eiblicher  Kranken  in  Familienpflege  in  der  Stadt  Bunzlau  wird 

atausgabe;  314519  M. 

ler  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Frei  bürg  in 
jsien  pro  1904/05.  (Dir.  Dr.  Buttenhei-g.) 
nd  am  1.  April  1904:  675  Kr.  (332  M.  343  Fr.).  Zugang  143  Kr. 
^r.),  davon  litten  an  Idiotie  und  Imbezillität  18  (9  M.  9  Fr.),  an 
lit  und  ohne  Seelenstörung  29  Kr.  (21  M.  8  Fr.),  an  Hysterie  1  Fr., 
r  Seelenstörung  82  Kr.  (42  M.  40  Fr.),  an  Paralyse  10  Kr.  (8  M.  2  Fr.), 
eskrank  2  M.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren 
M.  8  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  5  M. 
Bissung  einer  Ziegelei-Berufsgenossenschaft  wurde  1  Fr.  untersucht. 
22  (65  M.  57  Fr.);  geheut  6  (2  M.  4  Fr.),  gebessert  30  (12  M.  18  Fr.), 
3  Kr.  (26  M.  7  Fr.),  gestorben  51  (23  M.  28  Fr.),  nicht  geisteskrank 
Tuberkulose  starben  7  Kr.,  an  Paralyse  6  Kr.  Eine  unter 
id  den  Pfleglingen  heftig  auftretende  ausgedehnte  Influenzaepidemie 


einem  Beamtenkinde  auf;    der  Schulonterricht  fiel  dieser  Epid 
längere  Zeit  aus.    Ein  Waschhaus  wurde  neugebant  und  die  I 
anläge  entsprechend  vergrößert,  der  Umbau  des   Polsnitzer   Gi 
und  sein  Anschluß  an  das  städische  Wasserwerk  bewerkstelligt. 
Gesamtausgabe:  276 135  M. 

Bericht    der   Provinzial-Heil-   und   Pflegeanstalt    zu    L 
Schlesien  pro  1904/05.     (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Ali 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres:  312  Kr.  (170  M.  142  F 
122  Kr.  (78  M.  44  Fr.),  davon  mit  Paralyse  20  K.  (17  M.  3  Fr.), 
lastung  bei  47  Kr.  (27  M.  20  Fr.)  =  38.6  o/o  aUer  Aufgenom 
3  Paralytikern  war  Lues  nachweisbar.  Mit  dem  Strafgesetz  in 
kommen  waren  32  Kr.  (28  M.  4  Fr.)  =  26,23^/0  der  Neuaufg 
12  (10  M.  2  Fr.)  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustand 
113  (76  M.  37  Fr.),  genesen  11  (4  M.  7  Fr.),  gebessert  35  (21  M. 
geheilt  62  (39  M.  13  Fr.),  nicht  geisteskrank  1  M.,  gestorben  14  ( 
davon  7  (6  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  4  M.  durch  Suicid.  1  Kr.  vei 
der  auf  dem  Anstaltsgute  gelegenen  Feldschener.  8  Entweichongi 
gemeinsamen  Vergnügungen  werden  alkoholische  Getränke  nich 
abreicht. 

In  der  Pensionsanstalt  bleiben  60  (25  M.  35  Fr.),  Zugang  24  (1 
Erblich  belastet  waren  hier  37,5  Vo,    2  M.  waren  nach  Lues  an 
krankt.    Abgang  26  (17  M.  9  Fr.). 

Gesamtausgabe:  188561  M. 

Bericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rybnik  in 
pro  1904/05.     (Dir.  Geh.  San.-R.  Dr.  Zander.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  789  (409  M.  380  Fr.). 
(70  M.  59  Fr.),  darunter  18  (11  M.  7  Fr.)  mit  Paralyse.  29  (24  M.  l 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  32  (15  M.  17  Fr.)  wj 
belastet.  4  M.  kamen  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes.  £ 
Symptomen  einer  schweren  Graviditätspsychose  aufgenommene  ] 
bald  als  „epidemische  Genickstarre*"  erkannt,  sie  starb  nach  3  Tag 
132  (73  M.  59  Fr.),  geheilt  15  (5  M.  10  Fr.),  gebessert  34  (19  M. 
geheilt  42  (33  M.  9  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorbe 
24  Fr.),  davon  9  (6  M.  3  Fr.)  an  Paralyse,  14  (2  M.  12  Fr.)  an  1 
Im  Anschluß  an  eine  ausgedehnte  Influenzaepidemie  verbreite 
Tuberkulose  in  auffallender  Weise  besonders  auch  auf  der  Frau 
unter  dem  Pflegepersonal.  Allein  7  Pflegerinnen  wurden  auf 
Provinz  in  Lungenheilstätten  geschickt.  Vorläufig  sind  für  die  T 
in  den  Krankenhäusern  besondere,  in  sich  abgeschlossene,  mit  ( 

S^Äno^pn      ^nn11rilf*lion    nanr     vorcohono    Irloina    AKfAiIntKron    oincrorii*lifi 


schlMt.  Die  notwendige  peinlichste  Absonderung  aller  tuberkulösen 
wird  erst  nach  Errichtung  neuer  Infektionsbaracken  mit  Liegehallec 
ein. 

Dauemachtwachen  haben  sich  bewährt.  Die  Verpflegung  der  vor- 
großen  Anzahl  geisteskranker  Verbrecher  gestaltet  sich  bei  dem 
esonderer  hierzu  geeigneter  Abteilungen  immer  schwieriger.  Ein 
^nS  den  Direktor  mit  einem  haarscharf  gewetzten  Taschenmesser, 
aige  Zeit  zuvor  gefunden  hatte,  an.  Er  strauchelte  beim  Ansprung€ 
Q  vor  ihm  stehenden  Direktor  und  konnte  so  noch  rechtzeitig  ab- 
irerden. 
Eimtansgabe:  410457  M. 

29.  Verwaltungsbericht  der  Landes -Heil-  und  Pflege- 
talt  zu  Rittergut  Alt-Scherbitz  1902/03  und  1903/04 
r.  Geh.  R.  Dr.  Paetz.) 

and  am  Beginn  des  Berichtjahres  1902/03  =  899  Kr.  (ölO  M.  389  Fr.). 
=  331  Kr,  (180  M.  151  Fr.);  Abgang  =  338  Kr.  (187  M.  161  Fr.), 
rben  101  Kr.  (59  M.  42  Fr.)  =  8,2  o/o,  genesen  70  Kr.  (46  M.  24  Fr.), 
and  am  Beginn  des  Berichtsjahres  1903/04  =  892  Kr.  (503  M.  389  Fr.) 
=  383  Kr.  (192  M.  191  Fr.);  Abgang  =  320  Kr.  (185  M.  135  Fr.) 
irben  125  Kr.  (64  M.  61  Fr.)  =  9,8^/0,  genesen  63  Kr.  (36  M.  27  Fr.) 
Kr.  (132  M.  130  Fr.)  aller  Aufgenommenen  waren  erblich  belastet 
r.  (78  M.  11  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  64  Kr.  (57  M.  7  Fr.)  wai 
ikheitsursache.  106  der  aufgenommenen  Kr.  (86  M.  20  Fr.)  litten  ar 
Ein  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang  bei  einem  mit  der  Schweine 
beschäftigten  Kranken,  der  Speisereste  aus  den  Futterfässern  ver- 
d  sich  hierbei  wohl  die  Infektion  zugezogen  hatte.  Je  ein  Unglücks- 
Ertrinken  bzw.  Verbrennung.  Znr  Beobachtung  kamen  18  forensisch« 
ron  waren  8  geisteskrank. 

Verpflegungskosten  in  der  III.  Klasse  betrugen  1902/03  pro  Kopi 
69  Pf.,  1903/04  54  Pf.;  diese  Verbilligung  wurde  durch  Verände- 
n  Beköstigungswesen,  besonders  durch  Abschaffung  des  „starren 
:s*^  ermöglicht.  Dauer-Nachtwachen  haben  sich  bewährt  und  sind 
eingeführt ;  dabei  konnte  bei  25  ^/o  der  Pflegerinnen  konstatiert 
laß  bei  sonstigem  Wohlbefinden  in  der  ersten  Woche  der  Nacht- 
s  Körpergewicht  abnimmt.  Über  einen  Monat  wird  die  Dauerwachc 
gedehnt.  Die  in  dem  Haushaltungsplan  zu  diesem  Zweck  vorge- 
amme  von  800  M.  ermöglicht  den  Anstaltsärzten  die  regelmäßige 
)  an  Fortbildungskursen,  Kongressen  und  wissenschaftlichen  Studien- 
)urch  Beschluß  des  Provinzial-Landtages  vom  1.  April  1902  wurden 
rzte  feste  Besoldungsgrundsätze  eingeführt  und  die  Ärzte  zu  diesem 
Oberärzte,  ordentliche,  Assistenz-  und  Volontärärzte  eingeteilt  mit 


von  Oberärzten  bzw.  ordentlichen  Ärzten  gelangen  können.  Die 
neben  den  üblichen  Emolomenten  2700 — 5000  M.  mit  Gehaltsznla 
400  M.  oder  3000  M.  nach  3  Jahren,  jene  3600—5700  M.  mit  Gel 
von  je  600  oder  500  M.  nach  3  Jahren. 

[Wenn  auch  anerkannt  werden  muß,  daß  die  Lage  der  Irrei 
durch  gebessert  ist,  so  darf  nicht  nnerwähnt  bleiben,  daß  weiter 
mngen  folgen  müssen;  anderenfalls  wird  die  Ärztenot  an  den  Ai 
stellenweise  schon  groß  ist,  immer  mehr  zunehmen.  Die  Irrenarz 
heute  keine  begehrenswerte  Karriere,  das  zeigt  deutlich  die  geri 
von  Meldungen  bei  eintretenden  Vakanzen.  Neben  der  Schwere  i 
an  sich  mit  seiner  großen  Gebundenheit  und  seinen  mancherlei 
anderen  Berufsarten  gegenüber  ist  es  besonders  die  immer  gering! 
Aussicht,  einmal  eine  selbständige  Stellung  zu  erreichen,  welche 
Arzt  zurückhält,  Irrenarzt  zu  werden.  Das  Verhältnis  der  Anzahl  der 
stellen  zu  der  an  einer  Anstalt  beschäftigten  Ärztezahl  betrug  bei 
üblichen  Größe  der  Anstalten  3  ja  2  : 1.  Seitdem  nurmehr  groß 
gebaut  werden,  beträgt  dieses  Verhältnis  8  ja  12  :  1.  So  darf  heut 
Mehrzahl  der  Irrenärzte  nicht  mehr  darauf  rechnen,  jemals  in  el 
selbständige  Stellung  aufzurücken.  Der  Wunsch  nach  weiterer  V 
der  Stellung  und  Lage  der  Irrenärzte  dürfte  deshalb  kein  ungen 
sein.  Werden  diese  Stellungen  zu  sicheren,  entsprechenden  Lebet 
ausgestaltet,  so  wird  die  Ärztenot  an  den  Anstalten  bald  versch 
die  Irrenarztkarriere  wieder  mehr  und  mehr  gesucht  werden. 

Bericht  über  das  84.  Verwaltungsjahr  der  Provinzial-] 
Pflegeanstalt  bei  Schleswig  1904.     (Dir.  Dr.  Kirc 

Bestand  am  Beginn  des  Jahres  899  Kr.  (500  M.  399  Fr.).  Zug 
(190  M.  168  Fr.),  hiervon  waren  141  Kr.  (65  M.  76  Fr.)  erblich  bela 
(14  M.  3  Fr.)  litten  an  Paralyse,  bei  30  M.  war  Alkoholismns 
Ursache.  Abgang  348  Kr.  (187  M.  161  Fr.);  47  (20  M.  27  Fr.)  wur< 
92  (46  M.  46  Fr.)  gebessert  entlassen,  93  Kr.  (57  M.  36  Fr.)  stJ 
und  5  Fr.  an  Tuberkulose,  13  Kr.  (9  M.  und  4  Fr.)  an  Paralyse, 
erhängte  sich.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  1( 
waren  9  geisteskrank.  23  Kr.  (13  M.  10  Fr.),  mußten  aus  Privatpfle 
zurückgenommen  werden,  weil  die  Revisionskommission  unreine 
sowie  schwer  sieche  Kranke  in  Privatanstalten  nicht  wissen  w 
Krankenbestand  wird  daher  immer  mehr  ein  unruhigerer  und  pflegebc 
und  das  Bedürfnis  nach  Erweiterung  der  hierzu  geeigneten  Abteil 
zusehends  größer.  Die  Anstalt  soll  deshalb  durch  Ankauf  verg 
für  1500  Kr.  eingerichtet  werden.  Auf  der  Frauenabteünng  wurde  ( 
flügel""  zu  einer  modernen  Wohn-  und  Wachabteilung  umgebaut  ui 
snrechenden  Einrichtunfiren  versehen.    Im  Wärterhause  ..Kalkofen* 


Q  Wobnnngen  verwandt.    Der  Wecnsel  im  Wartepersonal  war  nacn 
lÄTk,  es  wurden  verheiratete  Frauen  als  Hilfswärterinnen  angenommen, 
sgabe  569749  M. 
Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  63,05  Pf. 

der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Göttingen  pro 
4/05.     (Dir.  Prof.  Dr.  Gramer.) 

and  am  1.  April  1904:  491  (309  M.  182  Fr.).  Zugang  238  (123  M. 
darunter  16  mit  Paralyse,  7  M.  mit  Delirium.  Bei  86  (44  M.  42  Fr.) 
ütät  nachweisbar.  Bei  21  (17  M.  4  Fr.)  war  Lues,  bei  10  M.  Alko- 
Krankheitsursache.    Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen 

Abgang  281  (140  M.  141  Fr.),  genesen  1  Fr.,  gebessert  88  (45  M. 
ingeheilt  157  (77  M.  80  Fr.),  gestorben  28  (12  M.  16  Fr.),  nicht 
nk   6   M.    1  Fr.      Der   Anstaltsaufenthalt    der   Genesenen    betrug 

An  Tuberkulose  sind  3  (2  M.  1  Fr.)  gestorben,  an  Lungenentzün- 
l  M.   3  Fr.).    In  Familienpflege   am   Schluß   des   Berichtsjahres  60 

Fr.)  in  zehn  verschiedenen  Ortschaften.  Die  beiden  Hofstationen 
lit  Niederdruckdampfheizung  versehen,  ein  Heißluft-Dampfbad  em- 

Toxische  Psychosen  wurden  erfolgreich  mit  Heißluft-  und  Dampf- 
3handelt.  Mit  Abänderung  der  Wasseraborte  wurde  fortgefahren, 
Stationsräume  sind  jetzt  mit  Tomado-Spülsystem  versehen.  Nach 
g  des  neuen  Beamtenwohnhauses  sind  die  Beamten  mit  ihren 
aus  den  Krankenpavillons  entfernt.  Die  Räume  der  Gärtnerwohnung 
s  Werkstätten  benutzt.    Die  Mauern  verschwinden  allmählich  mehr 

und  damit  auch  der  kasemen-  und  gefängnisartige  Charakter  der 


der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  Hildesheim   pro 
4/05.     (Dir.  San.-Rat  Dr.  Gerstmberg.) 

and  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :  684  (375  M.  309  Fr.)  einschließ- 
in  der  Ackerbaukolonie  Einum.    Zugang:  185  (105  M.  80  Fr.),  da- 
mit Paralyse,  129  (60  M.  69  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  8 
r.)  mit  Hysterie  und  Epilepsie  mit  Seelenstörung,  11  (4M.  7  Fr.) 
lillität  und  Idiotie.  *  Zur  Beobachtung  kamen  13  (12  M.  1  Fr.).  7  M. 
ht  geisteskrank.    Als  Krankheitsursache  findet  sich  bei  35  (17  M. 
eredität,  uneheliche  Geburt  bei  3  (2  M.  1  Fr.),  Trunksucht  bei  15 
^r.),  Lues  bei  7  M.    Abgang:  201  (101  M.  100  Fr.),  geheilt  32  (14  M. 
^bessert  33  (14  M.  19  Fr.),  ungeheilt  59  (19  M.  40  Fr.),  nicht  geistes- 
[.,  gestorben  70  (47  M.  23  Fr.),  darunter  22  (17  M.  5  Fr.)  an  Para- 
Tuberkulose, 4  an  Krebs,  2  durch  Suicid.    Die  Zahl  der  an  Tuber- 
rstorbenen,  die  früher  durchschnittlich  etwa  14^/o  betrug,  hat  sich 


nfolge  der  geringeren  Belegung  der  Anstalt,  erheblich  verringert 
SülteUoster  wurde  ein  mit  einer  kleinen  Kapelle  verbundenes  Sek 
leu  gebaut. 

42  Aufnahmeanträge  mußten  abgelehnt  werden.  Gesamtausgabe ) 

Sericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Lfinebi 
1904/05.     (Dir.  Dr.  Snell) 

Bestand  am  1.  April  1904:  648  (319  M.  329  Fr.).  Zugang:  22: 
)4  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (21  M.  3  Fr.).  Bei  72  (36  M.  36 
irbliche  Belastung,  bei  18  (17  M.  1  Fr.)  Alkoholmißbrauch,  bei  10  (9 
Lues  Krankheitsursache.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes 
[4  M.  1  Fr.).  Abgang:  204  (114  M.  90  Fr.),  geheUt  18  (10  M.  8  Fr.), 
j4  (25  M.  29  Fr.),  ungeheilt  62  (39  M.  23  Fr.),  nicht  geisteskrank 
jtorben  69  (39  M.  30  Fr.),  darunter  23  (19  M.  4  Fr.)  mit  Paralyse.  Ai 
:uberkulose  starben  2  Fr.,  an  tuberkulöser  Meningitis  1  Fr.,  an  Kn 
m  Erysipel  3  (2  M.  1  Fr.).  Häufige  Entweichungsversuche  und  auch  f 
Entweichungen  ohne  schlimme  Folgen.  Im  Winter  mehrere  schw 
ron  Erysipelas.  Die  Bettbehandlung  kam  in  ausgedehntester  Weise 
vendung,  Dauerbäder  wurden  viel  mit  gutem  Erfolg  gegeben.  Zur  1 
^ung  wurden  alle  chronischen  Kranken,  soweit  es  nur  irgend  raög 
lerangezogen.  An  den  regelmäßigen  Festlichkeiten  in  den  Winte 
}eteiligten  sich  durchschnittlich  300  Kranke.  Großer  Wechsel  ni 
Ä'^arte-  und  Dienstpersonal;  die  Beschaffung  geeigneten  Ersatzes 
jchwierig. 

äericht  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  OsnabrI 
1904.     (Dir.  Dr.  Schneidei.) 

Bestand  am  I.April  1904:  398  (153  M.  246  Fr.).  Zugang:  1( 
]3  Fr.),  darunter  13  (12  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  6  M.  mit  Alkoholisn 
Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  4  M.,  davon  war  1  nicht 
Lrank.  Erbliche  Belastung  war  vorhanden  bei  68  (29  M.  39  Fr.),  j 
nus  wird  als  Krankheitsursache  genannt  bei  12  (9  M.  3  Fr.),  Lues 
tfit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  19  M.  Abgang:  1 
Jl  Fr.),  geheut  28  (17  M.  11  Fr.),  gebessert  59  (18  M.  41  Fr.),  nicht 
10  (16  M.  4  Fr.),  gestorben  44  (19  M.  25  Fr.).'  An  Tuberkulose  i 
1  M.  5  Fr.),  an  Paralyse  5  (2  M.  3  Fr.),  an  Lungenentzündung  9  (7 
nfluenzaerkrankungen  kamen  während  des  ganzen  Jahres  vor;  7 
jrkrankungen  ausgehend  von  einer  Brunnenverunreinigung;  eine  Rö 
n  der  Nähe  des  Brunnens  vorbeigehenden  Ableitungskanals  war  i 
geworden  und  so  Schmutzwasser  in  den  Brunnen  gelangt  Zahlreid 
nordversuche  besonders  bei  hysterischen  Kranken.  Eine  Patientin  l 
lachts  eine  stählerne  Stricknadel  in  den  Leib  gestoßen  und  erst  an 


mtfernt. 


der  Provinzial-Heilanstalt  Marsberg  i.  W.  pro  1904. 

tand  am  Begin  des  Berichtsjahres:  605  Kr.  (311  M.  294  Fr.).   Zugang 

90  M.  99  Fr.).    Hiervon  litten  7  Kr.  (5  M.  2  Fr.)   an  Paralyse,  in 

3  M.  1  Fr.)  war  Lues  Krankheitsursache.    Erbliche  Belastung  war  bei 

}  M.  29  Fr.)  nachzuweisen,  bei  11  Kr.  (10  M.  1  Fr.)  war  Trunksucht 

sursache.    Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen  waren  16  Kr. 

Ft.). 

ang  188  Kr.  (1(X)  M.  88  Fr.),   und  zwar  wurden  geheilt  entlassen 

i  M.  27  Fr.),  gebessert  39  Kr.  (17  M.  22  Fr.),  ungeheüt  63  Kr.  (40  M. 

Gestorben  sind  37  Kr.  (21  M.  16  Fr.),  davon  4  Kr.  (2  M.  2  Fr.)  an 

se.    Zur  Beobachtung  kamen  4  M.,  davon  waren  2  geistesschwach 

des  §  6  BGB.,  die  beiden  anderen  waren  geistig  minderwertig  aber 

teskrank. 

!  zweite  Oberarztstelle  wurde  eingerichtet.    Die  Kochküche  wurde 

,  vergrößert  und  mit  neuen  Einrichtungen  versehen.    Die  Beköstigung 

iken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  73,07  Pf. 

äer  Provinzial-Heilanstalt  Lengerich  i.  W.  pro  1904. 

and  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  630  Kr.  (342  M.  288  Fr.).  Zugang 
.14  M.  69  Fr.),  hiervon  litten  16  M.  an  Paralyse,  bei  4  M.  war  Lues 
ar.  Bei  21  M.  war  Trunksucht  Krankheitsursache.  53  Kr.  (26  M. 
aren  erblich  belastet.  Abgang  168  Kr.  (101  M.  67  Fr.),  hiervon 
eheilt  entlassen  32  (16  M.  16  Fr.),  gebessert  34  Kr.  (17  M.  17  Fr.), 
36  Kr.  (32  M.  4  Fr.).  Gestorben  sind  49  Kr.  (31  M.  18  Fr.),  6  o/o 
fluten,  davon  11  Kr.  (4  M.  7  Fr.)  an  Tuberkulose.  Zur  Beobachtung 
Kr.  (5  M.  2  Fr.).  Die  Zahl  der  Familienpfleglinge  ist  auf  26  Kr. 
""r.)  gestiegen.  Die  neugeschaffene  IL  Oberarztstelle  wurde  sofort 
Zwei  Siechenabteilungen  für  je  38  Kr.  mit  getrennten  Räumen  für 
Kranke  wurden  neu  gebaut.  Die  zur  Befreiung  des  Brunnenwassers 
tlstein  aufgestellten  Reinignngsapparate  arbeiten  nur  unvollkommen, 
itigung  aller  Kranken  kostete  pro  Kopf  und  Tag  70,0546  Pf. 

1er  Provinzial-Heilanstalt  Münster  i.  W.  pro  1904. 
Mid  am  Beginn  des  Berichtsjahres:  618  Kr.  (249  M.  369  Fr.).  Zugang 
19  M.  99  Fr),  hiervon  litten  15  Kr.  (11  M.  4  Fr.)  an  Paralyse,  bei 
[.  1  Fr.)  war  Lues  nachweisbar,  bei  17  Kr.  (14  M.  3  Fr.)  war  Trunk- 
jikheitsnrsache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  79  Kr.  (36  M. 
}gang  176  Kr.  (114  M.  62  Fr.),  und  zwar  geheilt  33  Kr.  (13  M.  20  Fr.), 


raberkulose.  3  Fälle  von  Scharlach,  wovon  einer  letal  verlief.  Z 
kchtnng  kamen  14  Kr.  (13  M.  1  Fr.).  41  Anfnahmeanti^e  mußte 
Platzmangel  abgelehnt  werden.  Die  neu  geschaffene  II.  Oberarztstel 
lofort  besetzt.  Eine  Baracke  für  infektiöse  Kranke  wurde  neu  ge 
Waschküche  vergrößert.  Ein  Teil  der  alten  Aborte  wurden  entfernt  n 
A^asserklosetts  ersetzt.  Die  Beköstigung  kostete  für  alle  Kranke 
jchnittlich  pro  Kopf  und  Tag  75,846  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Apierbeck  i.  W. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  688  Kr.  (353  M.  336  Fr.] 
188  Kr.  (100  M.  88  Fr.);  hiervon  litten  23  Kr.  (20  M.  3  Fr.)  an  Parj 
3  M.  war  Lues  nachweisbar;  bei  12  Kr.  (9  M.  3  Fr.)  war'Trunksncl 
iieitsursache.  Erbliche  Belastung  fand  sich  bei  51  Kr.  (26  M.  25  Fr.). 
178  Kr.  (87  M.  91  Fr.):  geheUt  22  Kr.  (11  M.  11  Fr.),  gebessert  30  1 
18  M.),  ungeheUt  56  Kr.  (27  M.  29  Fr.),  gestorben  47  Kr.  (17  M.  30  Fr 
(10  M.  6  Fr.)  an  Paralyse,  4  Kr.  (1  M.  3  Fr.)  an  Tuberkulose  und 
Krebs.  1  Typhusfall  mit  letalem  Ausgang.  Zur  Beobachtung  kamen 
(20  M.  3  Fr.),  hiervon  waren  3  Fr.  und  2  M.  geisteskrank.  In  Fami 
15  Kr.  (6  M.  9  Fr.).  Die  Beköstigung  kostete  für  alle  Kranken  dnr 
lieh  pro  Kopf  und  Tag  71  Pf. 


Bericht  der  Provinzial-Pflegeanstalt  Eickelborn  pro  190 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  514  Kr.  (263  M.  251  Fr. 
102  Kr.  (80  M.  22  Fr.),  hiervon  litten  81  Kr.  (68  M.  13  Fr.)  an 
Seelenstörung,  4  Kr.  (3  M.  1  Fr.)  an  Paralyse,  11  Kr.  (5  M.  6  Fr.) 
zillität  und  Idiotie,  6  Kr.  (4  M.  2  Fr.)  an  Epilepsie.  Von  den  Aufgei 
waren  13  Kr.  erblich  belastet,  7  Kr.  trunksüchtig,  bei  12  Kr.  war 
bei  2  Kr.  Kopfverletzung  Krankheitsursache.  Abgang  35  Kr.  (18  Ä 
gestorben  32  Kr.  (15  M.  17  Fr.)  =  5,2  o/o  der  Verpflegten.  An  Ti 
starben  5  Kr.,  an  Paralyse  3  Kr.,  1  Kr.  durch  Ersticken  infolge  Ven 
beim  Essen.    3  Kr.  wurden  in  andere  Anstalten  versetzt. 

Die  1883  eröffnete  Anstalt  wurde  1903  und  1904  durch  eine 
Neubauten  wesentlich  erweitert. 

Das  Beamten-  und  Pflegepersonal  besteht  aus:  1  ärztlichen 
1  Oberarzt,  1  katholischen  Anstaltsgeistlichen,  1  Oberpfleger.  2S 
43  barmherzigen  Schwestern,  1  Inspektor  und  1  Hausmeister.  Die  Bt 
betrug  pro  Kopf  und  Tag  52,70  Pf.  zedbyGoog 


r  irreu-nen-  uuu  rnegeansiau  neiimunsiei   iv\)%/vo, 
Dr.  Lantzius-Beninga.) 

tatsjahr  begann  mit  einem  Bestände  von  726  Kr.  (342  M.  384  Fr.) 
Kr.  (112  M.  71  Fr.)  Abgang  151  Kr.  (88  M.  63  Fr.),  hiervon  sind 
^  Kr.  (41  M.  27  Fr.).  Bestand  am  31.  März  1905:  759  Kr.  (366  M. 
urchschnittsbestand  pro  Tag  746  Kr.  50  ®/o  der  Aufnahmen  waren 
stet,  bei  37  Kr.  (35  M.  2  Fr.)  war  Alkoholismus,  bei  16  Kr.  (12  M. 
Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
3  M.  5  Fr.)  der  Aufgenommenen.  47  ®/o  aller  verpflegten  Männer 
raft!  Zur  Beobachtung  kamen  5  forensische  Fälle,  davon  waren 
nk.  Es  kamen  3  Fälle  von  Typhus  vor,  2  mit  letalem  Ausgang, 
uberkulose  starben  4  M.  Die  Gesamtsterblichkeit  betrug  9  ^/o. 
le,  protrahierten  und  Dauerbädern  wurde  in  ausgedehnter  Weise 
emacht,  die  bestehenden  8  Wachstationen  waren  beständig  voll 
srt  wurde  nur  im  äußersten  Notfall.  Die  im  Vorjahr  eingeführte 
Nachtwache"  hat  sich  bewährt.  Beschäftigt  wurden  im  Durch- 
M.  u.  124  Fr.  in  der  allgemein  üblichen  Weise.  Die  Verpflegungs- 
igen  pro  Kopf  und  Tag  72  Pf. ;  5  Pf.  mehr  als  im  Vorjahre  infolge 
n  Lebensmittelpreise.  Es  besteht  nur  eine  Verpflegungsklasse, 
mg  besonderer  Villen  für  Pensionäre  wird  gewünscht.  Unter  dem 
lal  fand  großer  Wechsel  statt.  Wegen  Überfüllung  und  besonders 
hme  der  unruhigen  und  unsozialen  Elemente  wurde  das  Verhältnis 
II  Pflegepersonen  zu  derjenigen  der  Kranken  von  1 : 7  auf  1 : 6 
Värter  und  1  Wärterin  erhielten  für  sechsjährige  tadellose  Dienst- 
•ämie  von  je  300  M.  Die  Zahl  der  verheirateten  Wärter  erhöhte 
auf  10.  Das  Ärztekollegium  bestand  aus  6  Ärzten :  dem  Direktor, 
a  Arzt,  2  Abteilungsärzten  und  2  Assistenzärzten. 

ler  Heil-  nnd  Pflegeanstalt  Eichberg  im  Rheingau 
/05.    (Dir.  Dr.  Bothe.) 

id  am  Beginn  des  Berichtsjahres  745  Kr.  (385  M.  360  Fr.).  Zugang 
2  M.  83  Fr.).  Abgang  191  Kr.  (108  M.  83  Fr.),  davon  genesen  9  Kr. 
,  gebessert  53  Kr.  (30  M.  23  Fr.),  gestorben  60  Kr.  (30  M.  30  Fr.), 
lähmen  (43  M.  33  Fr.)  waren  erblich  belastet,  bei  32  M.  u.  2  Fr. 
lismus  Krankheitsursache.  49  M.  u.  5  Fr.  waren  mit  dem  Straf- 
mflikt  gekommen.  In  vielen  Fällen  war  über  Heredität  zuverlässiges 
nitteln,  die  erbliche  Belastung  dürfte  daher  viel  höher  einzuschätzen 
ch  aus  obigen  Ziffern  ergibt.  An  Tuberkulose  verstarben  11  Kr. 
).  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  kamen  17  M.  u.  1  Fr. 
lUfnahmen  litten  14  M.  u.  1  Fr.  an  Paralyse.  ^  Bett  Verpflegung" 
er  mehr  angewandt  und  betrug  schließlich  rund  40  ^lo.  In  Familien- 
m   54  Kr.     Häuflger  Wechsel  unter  dem   Wartepersonal,    dessen 

. J J O^     TLI-'tU- Ui. 


uencni  uocr  uie  o  rroviiiziaineii-  una  riiegeaiis 
Rheinprovinz.     Rechnungsjahr  1904  05. 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  4163  Kr.  (2172  M.  II 
zwar  in  Andernach  471  Kr.  (241  M.  23()  Fr),  in  Bonn  732  Kr.  (38( 
in  Düren  762  Kr  (396  M.  366  Fr.),  in  (ialkhausen  644  Kr.  (314 
in  Grafenberg  807  Kr.  (440  M.  367  Fr.),  in  Merzig  747  Kr.  (401 
Zugang  2653  Kr.  (1536  M.  1117  Fr.).  Abgang  2406  Kr.  (1414 
Am  Schluß  des  Berichtsjahres  betrug  der  Bestand  4410  Kr.  (2294 
34,8^/0  aller  Aufnahmen  waren  erblich  belastet  (31,1  **/o  M.  40,t 
625  Kr.  (473  M.  152  Fr.)  war  Alkoholismus  Krankheitsursache, 
(30,70/0  M.  13,60/0  Fr.).  17,1  ^o  der  Aufnahmen  (26,8 «/o  M.  3,€ 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen.  Die  Summe  der  Tod( 
in  Andernach  6,6  o/o  aller  Verpflegten,  in  Bonn  7,8  o/o,  in  Dür 
Galkhausen  9  o/o,  in  Grafenberg  8,8  o/o,  in  Merzig  70o.  An 
starben  in  Andernach  4  o/o,  in  Bonn  250/0,  in  Düren  230/o,  ir 
9,20/0,  in  Grafenberg  15,8  o/o,  in  Merzig  27  o  o.  Entweichungen  ki 
Anstalten  vor,  sie  verliefen  harmlos  bis  auf  einen  Fall,  eine  Fra 
die  nach  einigen  Wochen  tot  im  benachbarten  Walde  aufgefunde 
Tod  war  wohl  infolge  von  Erschöpfung  eingetreten.  13  EntI 
5  Anstalten,  davon  je  4  in  Andernach  und  Galkhausen.  Fäll 
kamen  in  Galkhausen  (4  M.)  und  in  Merzig  (5  M.)  zur  Beob 
Typhus  erkrankten  in  Bonn  1  Fr.,  in  Düren  5  Fr.  Die  Ätiolo| 
aufgeklärt.  Ein  Selbstmord  bei  einer  Patientin,  bei  der  bereits  übe 
versuche  vereitelt  worden  waren.  Arzneikosten  pro  Kopf  und 
Verpflegungskosten  pro  Kopf  und  Tag  1,61  M.  Im  Bewahrungshai 
sind  60  irre  Verbrecher  verpflegt,  der  Durchschnittsbestand  betru| 
An  Unterstützungsgeldem  wurden  12163  M.  an  Kranke  und  derei 
verabreicht.  In  Galkhausen  wurden  fünf  neue  Krankengebäii 
Wohnhaus  für  einen  Arzt  fertiggestellt  Der  Neubau  der  Anstalt 
bei  Süchteln  kann  Juli  1905  die  ersten  Kranken  aufnehmen.  ^ 
tember  1904  erfolgte  die  feierliche  Verabschiedung  des  Geheim 
m/in  in  Bonn. 

In  Bonn  und  Grafenberg  wurden  ärztliche  Fortbildungskursf 
Fünf  Anstaltsärztc  konnten  dank  der  hierfür  in  den  Anstaltshai 
vorgesehenen  Mittel  an  den  Fortbildungskursen  teilnehmen. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1904.   (Dil 

feld,) 

Bestand  am  I.Januar  1904:  394  (206  M.  188  Fr.),  darunte 

lyse  16  (10  M.  6  Fr.).     Zugang:  172  (91  M.  81  Fr.),  davon  wurde 

5  Fr.)  aus  Erlangen  überführt.     Von  den  Neuaufgenomroenen  li 

3  Fr.)  an  Paralyse,  2  M.  an  Delirium,  nicht  geisteskrank  waren  3  J 
»»   ,.:»f»«u^»   c..i,..,^4:t « 1  ^lA^^A^^   „....»«.  ouoO/^  xi:.^!.«.    m 


siei.,  von  aen  an  roxsuyse  ij«iuenut;n  wurue  uitckw  oeiosiung  um 

Frauen  festgestellt,  indirekte  erbliche  Belastung  bei  50  ^/o  der 
33,3^/0  der  Frauen.     Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten 

.  und  1  Fr.).    Abgang:  126  (75  M.  51  Fr.),  genesen  31  (15  M. 

essert  35  (23  M.  12  Fr.),  ungeheilt  16  (7  M.  9  Fr),  nicht  geistes- 
gestorben 41  (27  M.   14  Fr.),  darunter  an  Tuberkulose  11  (7  M. 

der  Geschlechtsseite  sind  jetzt  acht  Pavillons  mit  254  bzw.  240 
inntzung.  Lebhafter  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal,  die  rasche 
von  Ersatz  fiel  nicht  immer  leicht.  Gute  Erfolge  wurden  mit 
I,  feuchten  Packungen  und  lokalen  Kälteapplikationen  erzielt.  Im 
villon  für  54  ruhige  Männer  und  zwei  Landhäuser  für  Pfleglinge 
pflegungsklassen. 

r  Lokalirrenanstalt  St.  Getreu  zu  Bamberg  pro  1902/04. 
Dr.  Lehmann.) 

berfüUung  der  Anstalt  wird  dauernd  schwer  empfunden.  Eine 
g  der  Irrenpflege  und  -behandlung  ist  nur  bei  einer  Erweiterung 
möglich. 

d  am  1.  Januar  1902:  90  (39  M.  51  Fr.).  Zugang  86  (45  M. 
gang:  72  (40  M.  32  Fr.).  Bestand  am  1.  Januar  1903:  104  (44  M. 
gang:  96  (59  M.  37  Fr.).  Abgang:  99  (63  M.  36  Fr.).  Bestand 
ir  1904:  101  (40  M.  6!  Fr.).  Zugang:  76  (48  M.  28  Fr.).  Ab- 
3  M.  27  Fr.).  Von  den  Neuaufgenommenen  litten  6  an  Paralyse, 
sch-depressivem  Irrsinn,  30  an  Dementia  praecox,  35  an  Alkohol- 
1903  wurde  bei  48  Kr.,  1904  bei  46  Kr.  genauere  Nachforschung 
lit  Rücksicht  auf  die  Krankheitsursache  angestellt  und  dabei  erb- 
ung 15  bzw.  17  mal,  Alkoholmißbrauch  22  bzw.  23  mal  als  ätio- 
oment  festgestellt. 

3r  Kreisirrenanstalt  Bayreuth  pro  1904.  (Dir.  Med.-R. 
Craussold,) 

id  am  1.  Januar  1904:  679  (368  M.  311  Fr.);  davon  litten  an 
(21  M.  13  Fr.),  Delirium  potatorum  5  (4  M.  1  Fr.).  Zugang:  227 
Fr.),  darunter  mit  Paralyse  24  (15  M.  9  Fr.),  Delirium  potatorum 
iche  Belastung  bestand  bei  106  (57  M.  49  Fr.).  Mit  dem  Straf- 
[onflikt  geraten  waren  27  M.  Abgang:  207  (105  M.  102  Fr.),  ge- 
5M.  11  Fr.),  gebessert  98  (57  M.  41  Fr.),  ungebessert  27  (21  M. 
t  geisteskrank  3  M.,  gestorben  41  (18  M.  23  Fr.),  davon  10  (8  M. 
Paralyse,  7  (1  M.  6  Fr.)  an  Tuberkulose,  6  (3  M.  3  Fr.)  an  Dys- 
ondenftitterung  war  für  kürzere  Zeit  bei  14  M.  und  22  Fr.,  für 
t  bei   5  M.  und  9  Fr.  notwendig.     Das   schottischer  Wachsystem 
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efuhrt  und  hat  sich  bewahrt.  *=* 
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Bencht  der  Kreisirrenanstalt  München  pro  1904.    (Dir. 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  762  (384  M.  278  Fr.),  davon  lii 
lyse  104  (66  M.  38  Fr.),  an  Delirium  potatorum  42  (39  M.  3  Fi 
357  (227  M.  130  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  85  (61  M.  24  Fr.), 
tatorum  36  (33  M.  3  Fr.).  Erbliche  Belastung  war  vorhanden  be 
58  Fr.).  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  118  (9 
Von  den  zur  Begutachtung  Eingewiesenen  waren  12  (11  M.  1  Fr.) 
krank,  22  (18  M.  4  Fr.)  geisteskrank.  Abgang:  328  (207  M.  121  ] 
24  (13  M.  11  Fr.),  gebessert  72  (46  M.  26  Fr.),  ungebessert  133  (i 
gestorben  89  (51  M.  38  Fr.),  davon  an  Tuberkulose  13  (4M.  9  ] 

Die  Umbauung  der  Anstalt  von  allen  Seiten,  die  jahrelange 
das  Fehlen  modemer  Einrichtungen  und  ausreichender  Arbeitsge 
die  Kranken  haben  die  Verhältnisse  seit  langem  zu  unerfreulicl 
Die  Einrichtung  der  neuen  Anstalt  München-Eglflng  geht  ihrer  Vo 
gegen.  Dies  der  letzte  Bericht  der  alten  Münchener  Anstal 
V.  SoJhrichs  Angaben  1857—59  erbaut,  lange  Zeit  eine  Muste 
Erweiterungen  und  Verbesserungen  wurden  ihr  besonders  untei 
Leitung  1875—77  zuteil. 

Die  Königliche  Psychiatrische  Klinik  in  München, 
zur  Eröffnung  der  Klinik  am  7.  November  1904 
Dr.  Emil  Kraepelin.     II.  Baubeschreibung   der    1 
Heilmann    und    Littmann,      Leipzig    1905.      V 
J.  A.  Barth. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  Entstehung  und  Entv 
psychiatrischen  Klinik  in  München,  nach  Würdigung  ihrer  bishe 
entwickelt  K.  in  formvollendeter  Weise  die  Zwecke,  denen  die  l 
soll.  Reder  gibt  eine  knappe  Übersicht  über  das  großartige  R 
für  Krankendienst,  Unterricht  und  wissenschaftliche  Forschung, 
Fürsorge  der  maßgebenden  Behörden,  zur  Verfügung  steht.  Di< 
auch  die  Rolle  eines  Stadtasyls  für  München  zufällt,  ist  zunächst  fC 
eingerichtet.  „Zellenlose  Behandlung"  soll  Grundsatz  sein.  I 
Drittel  der  Kranken  werden  in  Überwachungsabteilungen  und  i 
von  ihnen  mit  „Bettruhe"  behandelt  werden.  Zur  Behandlun 
regimgszuständen  stehen  reichliche  Badegelegenheiten,  für  Dauei 
18  Wannen  in  fünf  entsprechend  eingerichteten  Räumen  zur 
Reichliches  Pflegepersonal  1 : 5.  Schwestempflege  (Orden  der  l 
Schwestern)  soll,  soweit  angängig,  auch  auf  männliche  Kranke 
werden.    Der  Kern  des  Unterrichts  soll  die  klinische  Psychiatrie 

Die  Baubeschreibung  der  Klinik  gibt  an  der  Hand  verschie 
düngen  und  Pläne  einen  kurzen  Überblick  über  Grundriß  und  <i 
teilung  und  Einrichtung  der  Räume  im  Erd-  und  in  den  drei  Obe 


tswerk  angeschlossen.  Sie  ist  mit  Niederdruckdampfheizung  ver- 
en  Heizkörper,  glatte  Radiatoren,  durchweg  auf  Konsolen  in  den 
chen  angebracht  sind. 

Bericht  aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität 
rzburg  von  Professor  Rieger.  1905.  Verlagsdruckerei 
zburg. 

Grrund  von  Urkunden  des  Juliusspitals  in  Würzburg,  einer  einzig- 
idition  der  Würzburger  Psychiatrie,  schildert  Verf.  die  räumlichen 
le,  unter  denen  die  Geisteskranken  in  den  ersten  Jahrhunderten 
spitals  verpflegt  worden  sind.     Danach   ist   es   eine    falsche   An- 

man  vor  300  Jahren  mit  Geisteskranken  nichts  anderes  anzu- 
wußt  habe,  als  sie  einzusperren.  Diejenigen  Fälle,  die  der 
nicht  bedurften,  befanden  sich  unter  den  übrigen  Kranken  des 
ie  der  Isolierung  Bedürftigen  befanden  sich  im  „Kerker  der  Wahn- 
im  Gefängnis  der  Angefochtenen.  Für  sie  war  eine  besondere 
eine  Pfründnerin  mit  fast  modemer  Instruktion  bestellt.  Ent- 
1,  selbst  mit  Ketten,  waren  nicht  selten.  Die  Einsperrung  kann 
e  allzu  schlimme  gewesen  sein,  es  muß  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
^herrscht  haben.  Die  vielen  „Heilungen"  der  Urkunden  um  1600 
Lusfluß  des  therapeutischen  Optimismus  der  damaligen  Zeit.  Es 
renigstens  sehr  unwahrscheinlich,  daß  diese  „Heilungen"  in  Wirklich- 
lückkehr  zur  Norm  gewesen  sind.  Bei  der  Betrachtung  der  in  der 
:  der  Würzburger  Psychiatrie  angewandten  Heilmittel  kommt  Verf. 
ihluß,  daß  im  Jahre  1600  eine  gewisse  naiv-natürliche  Gläubigkeit 

medicatrix  naturae  geherrscht  hat,  im  Jahre  1800  dagegen  ein 
aatürlicher  Aberglauben  an  gräßliche  Prozeduren.  Das  Jahr  1600 
dliche  und  anziehende,  das  Jahr  1800  häßliche  und  abstoßende  Züge. 

ft  ZU  der  Feier  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  unter- 
kischen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Werneck  (1855/1905), 
ebracht  von  der  Psychiatrischen  Klinik  der  Universität 
zburg. 

neck  ist  für  die  Würzburger  Psychiatrie  nicht  erst  seit  1855  als 
ches  Schwesterinstitut  von  Wichtigkeit  geworden.  Sondern  schon 
rhundert  sind  zufällig  gerade  aus  dem  „Lustschloß  Werneck**  die 
i  Erlasse  ergangen  in  bezug  auf  die  Psychiatrie  des  Juliusspitals 
irstbistums  überhaupt."  Verschiedene  dieser  Erlasse  imd  Reskripte 
sprechen  und  kritische  Bemerkungen  daran  geknüpft.  Die  Schrift 
m  eine  Abhandlung  über  die  Trunksucht  und  die  „Suchten**  über- 


Das  Irrenwesen  im  Königreich  bachsen  im  Jahre  IVK)^ 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.     1905. 

Zu  Beginn  des  Berichtsjahres  befanden  sich  in  7  Anstalten  4i 
2348  Fr.),  und  zwar  in  Sonnenstein  531  (299  M.  232  Fr.),  Unter] 
(212  M.  238  Fr.),  Zschadraß  440  (233  M.  207  Fr.),  GroBschweidnitz 
191  Fr.),  Hubertnsburg  1357  (449  M.  908  Fr.),  Colditz  597  (311 
und  in  der  Heil-  und  Pilegeanstalt  für  Epileptische  Hochweitzschen 
286  Fr.).  Zugang  805  (417  M.  388  Fr.),  und  zwar  in  Sonnensteii 
64  Fr.),  Untergöltzsch  169  (91  M.  78  Fr.),  Zschadraß  110  (46 
GroBschweidnitz  102  (47  M.  55  Fr.),  Hubertusburg  150  (76  M.  74 
33  (18  M.  15  Fr.),  Hahweitzschen  92  (54  M.  38  Fr.).  Die  Alters 
bei  den  in  den  Irrenanstalten  aufgenommenen  Männern  und 
nicht  erheblich,  in  den  Altersklassen  zwischen  50  und  70  Jahren 
die  Frauen;  bei  beiden  Geschlechtem  gehören  die  meisten  Erk 
Lebensalter  zwischen  30  und  40  Jahren  an.  Bei  53,7  ^/o  der  N 
menen  betrug  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  3—12  Mor 
war  zuvor  bis  zu  3  Monate  krank  gewesen,  11,7  ^  o  bis  zu  6  I 
13,9  ^/o  bis  zu  12  Monaten.  Erheblich  ungünstiger  stellten  sie 
hältnisse  bei  der  Anstalt  für  Epileptische  dar.  Von  den  den  Ii 
Zugeführten  Utten  97  M.  (27,4  o/o)  u.  18  Fr.  (5,8  ^/o)  an  Paral 
hatten  35  M.  (36  o/o)  u.  4  Fr.  (44,5  o/o)  Syphilis  durchgemacht, 
brauch  war  bei  61  M.  (16,8  «/o)  u.  4  Fr.  (1,14  o/o)  Krankheitsursac 
Vergiftung  war  Imal,  Bleivergiftung  4  mal,  elektrischer  Schlag  bei 
dienst  Imal  Krankheitsursache.  Gesamtabgang  in  den  Irrenai 
der  Anstalt  für  Epileptische  744  (389  M.  355  Fr.).  Als  genesen 
lieh  gebessert  wurden  aus  den  Irrenanstalten  entlassen  246  (108 
Gestorben  244  (133  M.  111  Fr.),  davon  78  Kr.  an  Paralyse,  38  (1 
an  Tuberkulose,  15  an  Krebs.  Ein  Selbstmord  durch  Erhängen 
den  Wachsaal  angrenzenden  Abort.  Der  Pfleger  wurde  zu  4  Monat 
verurteilt,  diese  Strafe  jedoch  auf  dem  Gnadenwege  in  Geldstrafe 
Geringer  Wechsel  unter  dem  Pflegepersonal.  In  Großschweidn 
sonders  das  weibliche  Pflegepersonal  gelobt  und  angeregt,  auch 
teilungen  der  männlichen  Seite  von  Pflegerinnen  besorgen  zu 
Untergöltzsch  wird  über  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
geklagt;  in  ihrem  Dienst  stark  mitgenommen  werden  sie  leicht 
nervös  und  versagen  dann  rasch.  Die  Errichtung  eines  Erholunj 
Pflegerinnen  wird  angeregt.  In  Colditz  war  es  nicht  mehr  m^ 
scholtene  und  vorbestrafte  Kranke  voneinander  zu  trennen, 
machten  diese  Kranken  häufig  Schwierigkeiten.  Die  Einrichtung  ei 
Pflegeanstalt  zur  Entlastung  der  Heilanstalten  wird  als  notwendig 
Die  Behandlung  der  Kranken  hat  keine  Änderung  erfahren.  Ol 
Zahl  der  bettbehandelten  Frauen  größer  als  die  der  Männer,  in  l 
ist  der  Unterschied  besonders  erroß  (25,4  Vo  M.  43,3  ^/o  Fr.).    Die 


tiker  zu  verhindern,  Oberwachung  unruhiger  Kranker  zu  erleichtern, 
ung  zu  vermeiden  und  in  vielen  Fallen  auch  hochgradige  Erregung 
ndem.  Beschäftigt  wurden  in  Zschadraß  gegen  65  ^/o,  in  ünter- 
5^0  dea  durchschnittlichen  Bestandes  der  Männer. 
Irrenstation  des  Männerznchthauses  Waldheim  begann  das  Berichts- 
76  Kr.  Zugang  31,  Abgang  26,  Bestand  181.  —  Die  Irrenbeob- 
ation  zu  Dresden  (120  Betten)  hat  1079  (650  M.  429  Fr.)  verpflegt 

durchschnittlichen  Tagesbestand  von  44  M.  u.  44  Fr.  Zugang  1003, 
23  erblich  belastet  und  306  mit  Alkoholmißbrauch.  Abgang  998. 
durch  Tod.  Von  den  1079  Verpflegten  waren  250  Alkoholiker  und 
kranke.  In  der  Siechenabteilung  (1200  Betten)  wurden  1688  (797  M. 
erpflegt.  Zugang  654  Kr.,  hiervon  waren  106  erblich  belastet,  bei 
ikoholmißbrauch  Krankheitsursache.  Abgang  663,  davon  283  ge- 
1  der  Irren-  und  Siechenanstalt  der  Stadt  Leipzig  zu  Dösen  (972  Betten) 
16  (336  M.  310  Fr.).  Zugang  386  (244  M.  142  Fr.),  davon  70  mit 
28  mit  Alkoholismus.  Bei  25  ^/o  der  Paralytiker  war  Lues  nach- 
Erbliche  Anlage  war  bei  27,6  ^>o  der  Aufgenommenen  nachweisbar 
}   der   Hysterischen,    bei   6,2  ^o   der  Paralytiker).      Al^ang   256 

Fr.),  geheilt  26  (9  M.  17  Fr.),  gebessert  69  (54  M- 15  Fr.),  ungeheilt 
18  Fr.),  gestorben  110  (73  M.  37  Fr.).  Von  den  Männern  wurden 
rchschnittlich  58*^'o  und  von  den  Frauen  57  ^o  beschäftigt, 
r  Irrenheilanstalt  zu  Leipzig -Thonberg  (65  Betten)  wurden  88  (46  M. 
•pflegt,  79  Geisteskranke,  3  Alkoholiker,  6  Nervenkranke, 
en  5  Privatanstalten  Lindenhof,  Tharandt,  Möckem,  Prödel  und 
(240  Betten)  wurden  494  (240  M.  254  Fr.)  verpflegt.  Zugang  323, 
mit  erblicher  Belastung,  bei  36  war  Alkoholmißbrauch  nachweisbar. 
•8,  davon  18  infolge  Ablebens. 

ler  in  Württemberg  bestehenden  Staats-  und  Privat- 
kalten für  Geisteskranke,  Schwachsinnige  und  Epilepti- 
.     1903. 

Zunahme  des  gesamten  Krankenstandes  hat  auch  in  diesem  Jahre 
r  100  Kranke  betragen.  Die  Staatsirrenanstalten  waren  an  der 
er  Aufnahmefähigkeit  angekommen ;  die  neue  Heilanstalt  Weinsberg 
in  Bau  und  Einrichtung  noch  nicht  so  weit  gefördert,  daß  sie  hätte 
eintreten  können.  Trotz  andauernder  Oberfoelegung  ist  die  durch- 
5  Mortalität  an  Tuberkulose  nicht  gestiegen. 

nd  am  Beginn  des  Berichtsjahres  in  den  fünf  Staatsanstalten 
►  M.  907  Fr).  Zugang  493  (284  M.  209  Fr),  und  zwar  in  Winnental 
.  70  Fr.),  in  Schussenried  131  (86  M.  45  Fr.l  in  Zwiefalten  89 
Fr.;,   in   Weißenau   82   (46  M.   37  Fr.),    in  Weinsberg    29   (15  M. 

'nt<>r   "2^    prstmali?'    ndpr    nstrh    prfnbrtpr    fipntfkfinrur   rfir.kfälliir  «nf- 


holismus,  bei  1,5^/0  Lues  als  Krankheitsursache  nachzuweisen. 
Aufnahmen  litt  an  Paralyse,  17^/o  gehörten  der  Dementia  praecox 
Die  Zahl  der  an  depressivem,  periodischem,  zirkulärem  Irresein 
ist  gestiegen,  ebenso  die  Zahl  der  Intoxikationspsychosen  alkohoBs 
Von  den  an  Paralyse  Erkrankten  waren  78  ^/oM.  und  22^/oFr. 
erstmalig  aufgenommenen  Kranken  waren  mit  dem  Strafgesetz 
gekommen,   10,1  **/o  vor  und  7,5  ^/o  nach   der  Erkrankung.     662 
antrage    mußten    Platzmangels  wegen  abgelehnt  werden.     Abga 
=  17,8^/0  aller  Verpflegten,  und  zwar  wurden   12,6  **/o  geheilt, 
bessert  (52,4 **/o  geheilt  und  gebessert),  26®/o  ungeheilt  entlassen: 
21,6^/0,  davon  20,2  ^/o  an  Tuberkulose.    In  Schussenried  betrug  d 
Todesfälle  an  Tuberkulose  37,5  ^/o  der  Gesamtmortalitat,  in  Weii 
in  Zwief alten  15,7^,0  und  in  Winnental  11,1  ^/o.    Von  den  Gehe 
25  ^/o  erblich  belastet.    Im  ersten  Monate  nach  der  Aufnahme  gen 
der  Erkrankten,  im  zweiten  bis  dritten  Monat  29,2  ®/o,  im  vierten  1 
Monat  10,4  **/o,   im  siebenten  bis  zwölften  Monat  4,2%,   nach 
12,5%.    Die  familiäre  Verpflegung  hat  in  Winnental  durch  die  Ui 
weiblicher  Kranken  in  Familienpflege  Fortschritte  gemacht  und  si 
falten   und  Weißenau   auf   der   bisherigen   Höhe   erhalten.     Vor 
behandlung  mit  Überwachung,   Bädern  von  verschieden  langer 
Beschäftigung  wurde  in  allen  Anstalten  ausgiebiger  Gebrauch  gei 
durch  konnte  die  Anwendung  von  Narkoticis  und  Hypnoticis  wes 
geschränkt  werden;  Isolierungen  waren  nur  selten  notwendig.     1 
wurde  mit  der  Blutserumbehandlung  der  Epileptiker  begonnen.    I 
abstinenz  wurde  überall   besondere  Aufmerksamkeit   zugewandt, 
falten  wurde  auf  der  Kolonie  Loretto  an  geeigneter  Stelle  eine 
Baracke  mit  Liegehalle  aufgestellt  und  darin  versuchsweise  eine 
Stätte  eingerichtet.    Die  Einrichtung  hat  sich  auch  im  Winter  be 
In  den  Privatanstalten  betrug  der  Bestand  am  Anfang  d 
Jahres  1084  Kr.,  darunter  653  Staatspfleglinge,  am  Schlüsse  des  B< 
1168  Kr.,   darunter   707  Staatspfleglinge.     54,2%    aller   Verpflej 
Staatspfleglinge.    Der  Zugang  im  Laufe  des  Jahres  betrug  357  I 
gang  273  Kr.    4%  der  Aufnahmen  litt  an  Paralyse,  5,5%  an  al 
Intoxikationspsychosen.    Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  21  ^  o  der 
oder  4^0  aller  Verpflegten  gegen  3,8%  in   den  Staatsanstalten, 
kulose   starben   22%    aller  Todesfälle.     In   Pfullingen   kamen 
erkrankungon  zur  Beobachtung,  wovon  7  tödlich  verliefen.     In 
endete  eine  Kranke  durch  Selbstmord. 

Jahresbericht   der  Heil-   und  Pfl^eanstalt  Emmendii 
1904.     (Dir.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Haardt) 
Bestand  am  Anfang  des  Berichtsjahres  1348  Kr.  (703  M.  64 

canc  336  Kr.  (179  M.  157  Fr.).    Abcanß:  214  Kr.  (118  M.  96  Fr.) 


16  Kr.  Vom  Typhus  wurden  6  Kr.  befaUen,  einer  starb  daran.  Ai 
arben  2,  an  innerer  Verblutung  ebenfalls  2  Kr.,  davon  der  eine  a 
rmblutung,  der  andere  infolge  eines  Aneurysma  der  Aorta  ascendens 
Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  waren  220  Kr.  (181  M.  39  Fr.)  de 
s.  19  Entweichungen  (12  M.  7  Fr.).  Eine  Anzal  schwerer  Selbst 
uche  wurden,  mit  einer  Ausnahme,  rechtzeitig  entdeckt  und  vereitelt 
ne  Fall  betraf  einen  Epileptiker,  der  sich  auf  dem  Abort  seiner  Ab 
erhängte.  31,7  ^/o  aller  Kranken  wurde  in  der  allgemein  üblichei 
gelmäßig  beschäftigt. 

3lge  der  großen  Überfall ung  (normale  Belegzahl  950  Kr.)  mußtei 
iten  selbst  auf  den  Korridoren  und  in  einzelnen  Tagesräumen  aul 
irerden.  Rückkehr  zum  normalen  Bestand  wird  erst  nach  EröSnunj 
n  Anstalt  bei  Wiesloch  erwartet.  Die  Wasserversorgung  machte  in 
altender  Dürre  Schwierigkeiten,  sie  muß  notwendig  verbessert  werden 
«llung  eines  Musiklehrers  hat  sich  sehr  bewährt.  An  den  Anstalts 
innen  leider  nicht  alle  dazu  geeigneten  Kranken  teilnehmen,  dem 
ch  schöne  Gesellschaftsraum  ist  zu  klein.  In  Familienpflege  befände] 
Anfang  des  Jahres  13  Kr.  (3  M.  10  Fr.),  am  Schlüsse  11  Kr.  (2  M 
Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  einschließlich  der  Kost 
Für  arbeitende  Kranke  65,78  Pf. 

ericht  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg  i.  B.  1904 
•of.  Dr.  Hoche.) 

itand  am  Beginn  des  Jahres  138  Kr.  (65  M.  73  Fr.).  Zugang  431  Ki 
175  Fr.).  Abgang  403  Kr.  (228  M.  175  Fr.),  davon  gestorben  3C 
7,  gebessert  entlassen  138  Kr.  Bestand  am  Ende  des  Jahres  166  Ki 
3  Fr.).  Dauernde  Oberfüllung  besonders  auf  der  Männerabteüung 
sische  Fälle  wurden  aufgenommen,  15  strafrechtlicher  Art,  2  in 
igungsverfahren  zur  Beobachtung.  Bei  vier  Fällen  bestand  ver 
Zurechnungsfähigkeit,  einmal  wurde  Simulation  festgestellt,  be 
len  wurde  §  51  als  nicht  zutreffend  angenommen.  Die  Dauerbäde 
ch  bewährt.  Die  poliklinische  Sprechstunde  für  Gemütskrankheitei 
^öse  Störungen  hatte  150  Zugänge,  eine  besondere  Abteilung  fü 
anke  wurde  „außerhalb  des  kb'nischen  Terrains  und  außerhalb  de 
stzes"  eingerichtet, 
(amtausgaben:  176363,65  M. 

ericht  der  Universitäts-Irrenklinik  Heidelberg  1904.  (Prof 
.  Nissl.) 

Und  am  Beginn  des  Jahres  128  Kr.  (68  M.  „6()(F^^,  Zugang  549  Ki 
211  Fr.).    Abgang  525  Kr.  (324  M.  201  Fr.),  dkvon  gestorben  38  Kr. 


janres  J02  ivr.  {.oz  m.  ai  rr.j.  uauernae  uoenuiiung  auer  ac 
Drei  Selbstmordversuche  (zwei  von  an  Dementia  praecox  leidenden 
wurden  rechtzeitig  bemerkt  und  verhindert.  Zwei  normal  verlaufene 
Mehrere  Kranken  litten  an  Lungentuberkulose,  eine  Kranke  starb  a 
Schwindsucht.  Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Alkoholismu 
Paralyse  44,  an  manisch-depressivem  Irresein  64,  an  Epilepsie  42 
mentia  praecox-Gruppe  gehörten  223  Fälle  an.  Sechs  Entweichung 
vor.  Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  wurden  23  M.  und 
genommen;  mit  einer  Ausnahme  schloß  sich  das  Gericht  den  von 
abgegebenen  Gutachten  an. 

Die  noch  vorhandenen  Aborte  älteren  Systems  wurden  in  Wasi 
umgebaut. 

Gesamtausgabe:  163157,48  M. 

Am  1.  Oktober  1903  schied  Prof.  Dr.  Kraepelin  aus  seiner  Sl 
Leiter  der  Klinik.  Vom  1.  April  bis  30.  September  1904  unterstani 
Prof.  Dr.  Bonhöffer,  an  dessen  Stelle  am  1.  Oktober  1904  Prof.  Ni» 

Jahresbericht  der  Heil-  und   Pflegeanstalt  Illenan   190^ 

Geh.  Rat  Dr.  Schule.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  572  Kr.  (265  M.  307 
gang  510  Kr.  (232  M.  278  Fr.),  davon  waren  307  Kr.  erbüch  bela 
gang  452  Kr.  (205  M.  247  Fr.),  hiervon  gestorben  64  Kr.  (31  M.  3^ 
heilt  77,  gebessert  234  Kr.  Von  den  Aufnahmen  litten  41  Kr.  (32 
an  Paralyse,  39  Kr.  (32  M.  7  Fr.)  an  Alkoholismus;  bei  103  Kr.  (84 
war  Alkoholmißbrauch  nachzuweisen.  Zur  Beobachtung  wurden  elf 
Fälle  (7  M.  4  Fr.)  überwiesen,  davon  waren  sieben  geisteskrank, 
zirkulärem  Irresein  leidende  Kranke  erhängte  sich  im  Beginn  der  D 
Eine  junge  Wärterin,  die,  wie  nachträglich  konstatiert,  von  Kin 
abnorm  war  und  an  leichten  Verstimmungen  litt,  nahm  nach  ein 
Wechsel  mit  einer  Kranken  Morphiumlösung  und  Opiumtinktur;  all 
belebungsversuche  blieben  erfolglos.  Acht  Typhusfälle,  von  denen 
lieh  verliefen;  die  Infektion  hatte  wahrscheinlich  durch  das  Leita 
stattgefunden.  An  Tuberkulose  verstarben  9  Kr.,  an  Krebs  4  Kr.  ] 
sind  8  M.  und  4  Fr.  Kohlensäurebäder  wurden  bei  Neurastheni 
Depressionszuständen  mit  gestörter  Herzaktion  erfolgreich  angewand 
hatte  keine  günstigen  Wirkungen.  Die  Hydrotherapie  konnte  aui 
ruhigen  Abteilungen  wegen  der  geringen  Zahl  der  Wannen  nid 
wünschenswerten  Weise  durchgeführt  werden.  Der  ständig  wachsende 
bestand  machte  auf  der  Frauenabteilung  die  Aufstellung  weiterer  B 
wendig  und  ließ  den  Mangel  besonderer  Wachabteilungen  für  Ri 
Halbruhige  nur  fühlbarer  wercjßn.  Die  entsprechenden  neuen  Wachal 
für  Männer  wurden  in  Benutzung  genommen  und  haben  sich  bewi 
schäftifft  wurden  23,9  ®/o  Männer  und  26,6^/0  Frauen. 


)encht  der  Heil-  und  rnegeanstalt  riorzheim  1904.    (Du 
*.  Rat  Dr.  Fischer.) 

stand  am  Beginn  des  Jahres  648  Kr.  (324  M.  324  Fr.).  Zugang  49  K 
7  Fr.).  Abgang  61  Kr.  (32  M.  29  Fr.),  davon  gestorben  37  Kr.  (15  ä 
geheilt  2  Kr.,  gebessert  entlassen  10  Kr.  20  der  Aufgenommene 
srblich  belastet,  6  litten  an  Paralyse.  Vom  Gesamtbestande  litte 
29  M.  15  Fr.)  an  Paralyse.  Ein  Typhusfall.  Zahlreiche  Erkrankunge 
rkulose,  woran  15  Kr.  (4  M.  11  Fr.)  starben.  Bei  der  großen  Obei 
ind  der  ungeeigneten  Anlage  der  Anstalt  war  eine  wirksame  Trennun 
ihigen  und  ruhigen,  reinlichen  und  unreinlichen  Kranken,  sowie  di 
rung  der  Tuberkulösen  unmöglich.  Die  Isolierräume  waren  im 
Hg  belegt.  Freie  und  familiäre  Verpflegung  war  bei  dem  vorhandene 
material  nicht  angängig,  auch  die  allgemein  übliche  Arbeitstherapi 
iabei  kaum  angewandt  werden.  Entmündigt  wurden  10  Kr.  (4  A 
egen  Geisteskrankheit, 
samtausgabe:  317414,68  M. 

der    Irren -Heil-    und    Pfiegeanstalt    Sachsenberg    bc 
hwerin  i.  M.  pro  1904.     (Dir.  Med.-R.  Dr.  Matusch.) 

stand  am  1.  Januar  1904  552  Kr.  (287  M.  265  Fr.),  davon  litten  9  Ki 
?r.)  an  Paralyse.  Zugang  132  Kr.  (77  M.  55  Fr.),  darunter  mit  Para 
.  Abgang  135  Kr.  (83  M.  52  Fr.),  genesen  19  Kr.  (15  M.  4  Fr.),  gc 
10  Kr.  (25  M.  15  Fr.),  ungeheüt  27  Kr.  (14  M.  13  Fr.),  gestorben  4 
0  Fr.),  nicht  geisteskrank  2  M.  Von  den  Neuaufgenommenen  wäre 
I.  23  Fr.)  erblich  belastet.  Es  starben  an  Tuberkulose  7  Kr.  (5  A' 
a  Krebs  1  Fr.,  durch  Selbstmord  1  Fr.  Zur  Beobachtung  ihres  Geistes 
s  kamen  8  Kr.  (7  M.  1  Fr.),  davon  waren  2  nicht  geisteskranl 
384  437  M.  Die  Beköstigung  kostete  pro  Kopf  und  Tag  durcl 
ih  0,84  M.,  für  einen  Kranken  der  III.  Verpflegungsklasse  0,57  M. 

der  Irren-Heil- und  Pflegeanstalt  Gehlsheim  beiRostocki.M 
)  1904.     (Dir.  Geh.  R.  Dr.  Schuchardt.) 

jtand  am  1.  Januar  1904  290  Kr.  (151  M.  139  Fr.);  davon  litten  a 
10  Kr.  (9  M.  1  Fr.).  Zugang  270  Kr.  (146  M.  124  Fr.),  darunter  mi 
21  Kr.  (20  M.  1  Fr.),  mit  Delirium  1  Kr.  Erblich  belastet  72  Ki 
5  Fr.).  Abgang  278 Kr.  (140  M.  138  Fr.);  genesen  47  Kr.  (25 M.  22  Fr.; 
k  44  (20  M.  24  Fr.),  ungeheilt  87  (52  M.  35  Fr.),  nicht  geisteskrank  a 
\1  Fr.),  gestorben  68  (32  M.  36  Fr.),  davon  5  Kr.  (1  M.  4  Fr.)  ai 
ose.  Zur  Beobachtung  auf  ihren  Geisteszustand  kamen  3  M.,  davoj 
.  nicht  geisteskrank.    Zur  Begutachtimg  nach  Unfall  wurden  UM 


Schaefer,) 

Zahl  der  Betten  373;  21  für  I.  und  352  für  11.  und  III.  Klasse, 
am  1.  Januar  1904  373  (191  M.  182  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  J 
5  Fr.),  mit  Alkoholismus  1.  Zugang  141  (70  M.  71  Fr.),  davon 
Paralyse  12  (9  M.  3  Fr.),  an  Alkoholismus  5  M.  Erblich  belastet  ( 
33  Fr.),  Alkoholmißbrauch  nachweisbar  bei  20  (18  M.  2  Fr.).  Zur 
tung  seines  Geisteszustandes  kam  1  M.  Abgang  144  (69  M.  75  Fi 
gestorben  39  (19  M.  20  Fr.).  An  Tuberkulose  starben  3  (2  M.  : 
Paralyse  9  (7  M.  2  Fr.),  an  Herzruptur  1  Fr.,  durch  Suicid  1  M.  Ir 
anstalt  für  körperliche  Kranke  Bestand  20,  Gesamtzahl  der  Verpfl« 

Bericht   der   Irrenanstalt   Friedrichsberg  bei  Hambur 
(Dir.  Dr.  Eeye,) 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  1453  Kr.  (704  M.  749 
gang  825  Kr.  (457  M.  368  Fr.).  Abgang  783  Kr.  (441  M.  342  Fr.), 
geheilt  84  Kr.  (33  M.  51  Fr.),  gebessert  269  Kr.  (172  M.  97  Fr.),  ui 
149  Kr.  (87  M.  62  Fr.),  gestorben  204  Kr.  (110  M.  94  Fr.),  vers 
Langenhom  77  Kr.  (39  M.  38  Fr.),  verbleiben  1495  Kr.  (720  M.  775 
468  Kr.  (187  M.  281  Fr.)  des  Bestandes  war  erbliche  Belastung  nacl 
106  Kr.  (97  M.  9  Fr.)  litten  an  Trunksucht,  109  Kr.  (90  M.  19  Fr.) 
lyse.  Von  den  Aufnahmen  waren  128  Kr.  (105  M.  23  Fr.)  paral; 
127  Kr.  (65  M.  62  Fr.)  erblich  belastet.  Heilung  erfolgte  bei  20  Kr.  ii 
bei  26  Kr.  in  V4  Jahr,  bei  20  in  1/2  Jahr,  bei  16  Kr.  in  1  Jahr,  b€ 
in  2  und  4  Jahren.  Bestand  an  Ärzten  und  Beamten  38,  an  Schw 
an  Wartepersonal  197  (109  M.  88  Fr.),  an  Dienstboten  63  (31  M.  3 
toto  Angestellte  323  (175  M.  148  Fr.). 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  für  1  Kr.  2,13  M. 

Bericht  der  Irrenanstalt  Langenhom. 

Bestand  bei  Beginn  des  Berichtsjahres  544  Kr.  (323  M.  221 
gang  77  Kr.  (39  M.  38  Fr.).    Abgang  37  Kr.  (27  M.  10  Fr.),  verbleibe 
davon  5  M.  beurlaubt. 

Totalausgabe  pro  Kopf  und  Tag  für  1  Kr.  2,01  M. 

Bericht  des  St.  Jürgen-Asyls  in  Ellen  (Bremen)  1904 

Dr.  Delbrikh) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  390  Kr.  (198  M.  192 
gang  321  Kr.  (196  M.  J25  Fr.);  hiervon  ütten  34  Kr.  (25  M.  9  Fr.) 
lyse  und  45  Kr.   (40  M.  5  Fr.)   an   Alkoholismus.    Abgang  266  Kr 


)  M.  251  f  rj  ungenem  enuassen;  o^  ivr.  {.öt  m.  zu  rr.;  staroen,  aa- 
r.  (7  M.  und  5  Fr.)  an  Phthise.  Im  Berichtsjahre  wurde  die  neue 
i  Ellen  bezogen,  deren  Bau  1900  begonnen  wurde.  Sie  ist  viel  zu 
l  bereits  überfüllt,  aus  der  alten  Anstalt  wurden  deshalb  die  dort 
t  gewesenen  Döckcf'schen  Baracken  mitgenommen.  Schleunige  Port- 
es Baues  ist  dringendes  Bedürfnis.  Eine  Änderung  der  Enteisenungs- 
Bim  Wasserwerk,  sowie  Verbesserungen  der  Zentralheizungsanlage 
wendig  geworden,  sonst  hat  sich  die  neue  Anlage  bewährt. 

der  Privat-Heil-  und  Pflegeanstalt  Rockwinkel  (Stat.  Ober- 
land) bei  Bremen  pro  1904.  (Dr.  Hermami  Engelken.] 
tand  am  1.  Januar  1904  16  Kr.  (5  M.  11  Fr.).  Zugang  14  Kr.  (7  M.  7  Fr.). 
M.  7  Fr.)  mit  einfacher  Seelenstörung,  1  M.  mit  Paralyse.  Abgang 
.  M.  12  Fr.);  geheilt  2  Fr.,  gebessert  6  Kr.  (2  M.  4  Fr.),  ungeheill 
A.  4  Fr.),  gestorben  3  (1  M.  2  Fr.),  davon  1  Frau  durch  Selbstmord 
e  Belastung  war  nachweisbar  bei  16  Kr.  des  Bestandes  (5  M.  11  Fr.) 
)ezember  1904  verblieben  14  Kr.  (8  M.  6  Fr.).  2  Fr.  in  familiärej 
Ort  unter  Verantwortung  der  Anstalt. 

über    die    Irrenanstalt   zu    Lübeck    1.  April    1899    big 
März  1904.     (Dir.  Dr.  Watteriberg.) 

band  am  1.  April  1899:  142  Kr.  (76  M.  66  Fr.). 
Zugang  60  Kr.  (28  M.  32  Fr.).    Abgang  68  Kr.  (26  M.  32  Fr.). 

20    „). 

35    „). 

37    „). 

39    „). 

tand  am  31.  März  1904:  191  Kr.  (101  M.  90  Fr.). 
reheilt       entlassen  wurden  71  Kr.  (41  M.  30  Fr.)  =  25,35^/0. 
lebessert         „  „        69    „     (30  „    39    .,  )  =  24,6ö  o/o. 

fngeheilt         „  „        64    „     (34  „    30    „)  =  22,86  o/ü. 

festorben  sind  73    „     (34  „    39   „)  =  26,07  o/o. 

•  Heilungen  erfolgte  nach  1—3  Monaten,  28^/0  nach  4— 6  Monaten 
nach  7— 9  Monaten,  19,72  ^/o  nach  1  Jahr  und  länger.  Vom  Bestani 
pril  1899  waren  49,3  o/o  erblich  belastet,  von  den  Neuaufnahmei 
11,85*^/0  der  letzteren  litt  an  Paralyse.  1903  wurde  durch  ein( 
Typhus  eingeschleppt,  im  Anschluß  daran  erkrankten  3  Kr.  un( 
innen  an  Typhus,  sämtliche  Fälle  verliefen  gutartig.  Schwer  emp 
urde  hierbei  der  Mangel  einer  Infektionsabteilung.  Dauerbäder,  dii 
auch  des  Nachts  verabfolgt  werden,  und  hydropathische  Packimgei 
Isolierungen  überflüssig  und  verringerten  den  Gebrauch  der  Schlaf 


50 

n 

(30 

68 

n 

(33 

65 

« 

(28 

86 

» 

(47 

39  „  (20  , 

19  ,). 

47  ,  (29  „ 

18  ,)• 

65  „  (33  „ 

32  „). 

72  „  (33  „ 

38  ,). 

unter  den  Wärtern  (95  ^/ü).    Für  verheiratete  Wärter  sind  bisher  kei 
vorgesehen.    Je  zwei  Oborpfleger  and  -pflegerinnen. 
Löhne  der  Wärter  im  1.  Dienstjahr  360  M.,  im  7.  Dienstjahr 

„    Wärterinnen    „1.         „  300  „„    6.         „ 

Der  Bau  einer  neuen  Staatsirrenanstalt  als  Heil-  und  Pflegea 
Geisteskranke  aUer  Bevölkemngsklassen  ist  von  der  Bürgerschaft  b 
worden. 

Bericht  der  Bezirks-Irrenanstalt  Stephansf  eld-Hördt  pro 
(Direktor  Dr.  Ransohoff.) 

Bestand  am  Beginn  des  Berichtsjahres  1613  Kr.  (747  K  766  1 
von  litten  78  (42  M.  36  Fr.)  an  Paralyse,  40  (39  M.  1  Fr.)  an  Alk 
Zugang  393  Kr.  (197  M.  19a  Fr.),  darunter  33  (25  M.  SFr.)  mit 
26  Kr.  (23  M.  3  Fr.)  an  Alkoholismus.  318  Kr.  (165  M.  153  Fr.)  wi 
erstenmal  aufgenommen.  Aus  anderen  Anstalten  kamen  117  Kr. 
psychiatrischen  Klinik  in  Straßburg  i.  E.  allein  85  Kr.  (37  M.  48  1 
liehe  Belastung  fand  sich  bei  68  M.  (35,4  o/o)  und  73  Fr.  (37,2  «/o), 
lytischen  Männern  in  12  ^/o,  bei  paralytischen  Frauen  in  25  ^/o.  Voi 
malig  aufgenommenen  Katholiken  waren  32,1  *^/o,  von  97  Protestant« 
von  11  Juden  57,5  ^/o  erblich  belastet.  Alkoholmißbrauch  war  nac 
bei  47  M.  und  6  Fr.  Von  den  25  paralytischen  Männern  waren  12 
von  den  8  Frauen  nur  1  luetisch  infiziert.  Mit  dem  Strafgesetz  wa 
(41  M.  3  Fr.)  in  Konflikt  geraten.  Abgang  4:i5  Kr.  (241  M.  194  Fr.; 
79  (38  M.  41  Fr.),  gebeßsert  75  Kr.  (39  M.  36  Fr.),  ungeheilt  71 1 
29  Fr,),  gestorben  194  (107  M.  87  Fr.).  Zur  Beobachtung  ihres 
Standes  kamen  13  Kr.,  davon  2  zur  Begutachtung  im  Entmündigungs 
Die  hohe  Sterblichkeit  (10,4  "/o  aller  Verpflegten)  war  bedingt  durc 
günstigen  Gesundheitszustand  in  Hördt;  in  Stephansfeld  starben 
Verpflegten.  In  Hördt  kamen  vom  Januar  ab  17  Typhusfälle  vor;  < 
3  M.  2  Fr.  Die  Quelle  der  Infektion  wurde  nicht  entdeckt  An 
Dickdarmerkrankung  starben  in  Hördt  12  Kr.,  an  Tuberkulose  3fi 
75  jähriger  Melancholiker  erhängte  sich  kurz  nach  Rückkehr  von 
Urlaub.  Nachruf  für  den  an  den  Folgen  einer  ihm  von  einem  Geist 
beigebrachten  Verletzung  verstorbenen  Direktor  S.-R.  Dr.  Yoi'8in\ 
erbauter  Pavillon  für  unruhige  Frauen  wurde  in  Benutzung  genomr 

(icsamtausgabe:  725731  M. 

Berieht    der   Bezirks -Irrenanstalt    bei    Saargcmünd   pr 
(Direktor  Geh.  San.-R.  Dr.  Diümar.) 
Bestand  am  I.Januar  1904:  ()02  Kr.  (284  fi?Sl%  Fr.) ;  davon 


it  Alkoholismus  4  (3  M.  1  Fr.).  Bei  45  Kr.  (40  M.  5  Fr.)  war  Alko- 
Krankheitsursache.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
Kr.  (31  M.  3  Fr.),  bestraft  30  Kr.  (28  M.  2  Fr.),  davon  wohl  schon 
iteskrank.  Abgang  208  Kr. ;  geheilt  27,  gebessert  79,  ungeheilt  44, 
58.  34,48^/0  starben  an  Lungenentzündimg,  8,62  ®/o  an  Lungen- 
cht.  3  Fr.  starben  an  Ruhr,  2  Fr.  an  Typhus.  14  Fälle  von  Ge- 
12  Fälle  von  Influenza.  Zwei  Selbstmorde.  Bettbehandlung 
ittlich  bei  16,08^/0.  Beschäftigt  wurden  durchschnittlich  50,6^/0 
iken. 
cabe:  343471  M. 


der  oberösterreichischen  Landesirrenanstalt  Niedernhart 
1904.     (Dir.  Dr.  Schnoppiagen.) 

enzahi  650.  Gesamtausgabe  433009  K.,  pro  Kopf  und  Tag  1  K. 
östigung  pro  Kopf  und  Ta^  85,39  h.  Bestand  600  (284  M.  316  Fr.), 
mit  Paralyse  46  (24  M.  22  Fr.),  mit  Alkoholismus  20  (19  M.  1  Fr.). 
23  (167  M.  156  Fr.),  davon  48  (40  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  18  (14  M. 
b  Alkoholismus.  Abgang  262  (134  M.  128  Fr.),  geheilt  56  (22  M. 
1  andere  Anstalten  20  (12  M.  8  Fr.),  sonstiger  118  (58  M.  60  Fr.), 
68  (42  M.  26  Fr.),  an  Paralyse  31  (24  M.  7  Fr.),  an  Tuberkulose  10 
r.),  an  Krebs  1  Fr.  Der  neuerbaute,  zwei  Stockwerk  hohe  Frauen- 
krurde  bezogen. 

des  Landesausschusses  des  Erzherzogtums  Österreich  u.  d. 
;.  Wohlfahrtsangelegenheiten.  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni 
4.    Landesirrenanstalt  Wien.     (Dir.  Dr.  Tilkmvsky) 

»nd  am  1.  Januar  1903:  955  (507  M.  448  Fr.),  darunter  205  (152  M. 
lit  Paralyse,  27  (26  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  1551 
58  Fr.);  356  (273  M.  83  Fr.)  mit  Paralyse,  173  (156  M.  17  Fr.)  mit 
nus.  189  (64  M.  125  Fr.)  der  Aufgenommenen  waren  erblich  be- 
5i  240  (215  M.  25  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch,  bei  269  (237  M. 
rar  Syphilis  Krankheitsursache.  26  (19  M.  7  Fr.)  kamen  aus  der 
er  Untersuchungshaft.  Direkte  Aufnahmen  872  (563  M.  iK)9  Fr.), 
Jinik  635  (302  M.  333  Fr.),  aus  anderen  Anstalten  44  (28  M.  16  Fr.). 
390  (805  M.  585  Fr.);  geheilt  227  (140  M.  87  Fr.),  versetzt  in  andere 
612  (354  M.  258  Fr.),  in  häusliche  Pflege  168  (62  M.  106  Fr.),  gegen 
52  (95  M.  67  Fr.),  gestorben  219  (152  M.  67  Fr.),  entwichen  2  M, 
kulose  starben  15  Kr.  16  Fälle  von  Erysipel.  Mechanische  Zwangs- 
is   chirurgischen    Gründen    bei   21  Kr.;    13 mal    Zwangsjacke,   8 mal 


Kaiser    J^ranz    Josepn-Landes-Heil-    und    rnegeanstalt 
öhling.     (Dir.  Dr.  Starlinger,) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  985  (526  M.  460  Fr.),  davon  Kok 
(188  M.  169  Fr.),  mit  Paralyse  19  (14  M.  5  Fr.),  mit  Alkohoüsmus 
gang  in  der  Heilanstalt  402  (190  M.  212  Fr.),  darunter  44  (30  M.  1 
Paralyse,  18  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  in  der  Kolonie  171  (92 
81  (26  M.  55  Fr.)  der  Neuaufgenommenen  waren  erblich  belaste 
(25  M.  3  Fr.)  war  Lues,  bei  46  (43  M.  3  Fr.)  war  Alkoholismus  B 
Ursache.  Aus  der  Straf-  oder  Untersuchungshaft  kamen  4  M.  AI 
heilt  74  (45  M.  29  Fr.),  in  eine  andere  Anstalt  72  (30  M.  42  Fr.),  in 
Pflege  29  (18  M.  11  Fr.),  gegen  Revers  40  (17  M.  23  Fr.),  gestorbei 
33  Fr.),  entwichen  12  M.,  aus  der  Heilanstalt  in  die  Kolonie  40  U6 
Erysipel  kam  17  mal,  Typhus  Imal,  Skorbut  3  mal  zur  Behandlui 
traten  plötzlich  und  unaufgeklärt  mehrfach  Massendiarrhöen  auf. 
kulose  starben  12  Kr.  Schutzjacke  8  mal  aus  chirurgischen  Grönd« 
bett  bei  unruhigen  Siechen  und  bei  zu  impulsiven  Handlungen 
Kranken,  Die  Abstinenz  lebt  sich  mehr  und  mehr  ein.  Der  ge 
Kommission  wurden  an  33  Tagen  254  Kr.  vorgestellt ;  geheilt  erkli 
13  M.  3  Fr. 


Landes-Pflegeanstalt  Ybbs  unter  Oberleitung  von  Maue 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  579  (293  M.  286  Fr.), 
(141  M.  144  Fr.)  geisteskranke  Sieche.  Zugang  131  (62  M.  69  Fr.), 
direkter  23  (12  M.  11  Fr.),  darunter  3  M.  mit  Paralyse,  1  M.  mit 
mus,  der  Rest  aus  anderen  Anstalten.  Abgang  60  (37  M.  23  Fr 
kranke  und  60  (30  M.  vK)  Fr.)  geisteskranke  Sieche,  davon  geheilt 
4  (2  M.  2  Fr.),  gestorben  72  (38  M.  34  Fr.).  15  Erkrankungen  ai 
tuberkulöse  (4M.  11  Fr.).  Die  hohe  Mortalität  erklärt  sich  aus  d( 
großen  Zahl  marastischer,  unreiner  Kranken.  Obwohl  fast  alle  ] 
beschäftigungsfähigen  Kranken  in  andere  Anstalten  versetzt  sind, 
dennoch  eine  geringe  Anzahl  halbwegs  arbeitsfähiger  Pfleglinge 
finden.  37  M.  und  <K)  Fr.  wurden  auf  ihren  Geisteszustand  untei 
begutachtet. 


Landes-lrrenanstalt  Klosterneuburg.    (Dir.  Dr.  Weiß,) 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  588  (340  M.  248  Fr.),  d 
(r)8  M.  13  Fr.)  mit  Paralyse,  20  M.  mit  Alkoholismus.  Zugang  36 
157  Fr.),  und  zwar  direkt  aus  der  Familie  254  (144  M.  110  Fr.),  du 
port  111  (64  M.  47  Fr.);  69  (52  M.  17  Fr.)  mit  Paralyse,  46  (43 
mit  Alkoholismus,  Syphilis  war  bei  38  (Jtö  M.  5  Fr.),  Alkohobniflh 


13  Fr.),  in  andere  Anstalten  77  (38  M.  39  Fr.),  gestorben  84  (49  M. 
nstiger  Abgang  99  (57  M.  42  Fr.).  20  Todesfälle  durch  Tuber- 
n  dem  Fehlen  eines  daaemd  benutzbaren  Isolierpavillons  war  eine 
ide  Isolierung  der  Tuberkulösen  vielfach  schwierig.  Zwei  Typhus- 
Erysipelerkrankungen  auf  verschiedenen  Abteilungen  ohne  nach- 
rsache.  Durch  Bettbehandlung  in  den  WachsäJen  und  prolongierte 
iie  Unreinlichkeit  der  Kranken  nahezu  geschwunden  und  die  An- 
on  Beschränkungen  überflüssig  geworden. 
7  gerichtsärztlichen  Kommissionen  wurden  238  Kr.  untersucht  und 


renanstalt  Kierling-Gugging.     (Dir.  Dr.  Schloß,) 

nd  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  757  (365  M.  392  Fr.),  darunter  79 
^r.)  mit  Paralyse,  32  (31  M.  1  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  399 
i  Fr.),  und  zwar  direkt  126  (70  M.  56  Fr.),  aus  anderen  Anstalten 
I.  118  Fr.) ;  hierunter  68  (46  M.  22  Fr.)  mit  Paralyse,  45  (42  M. 
Mkoholismus.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  47  (5  M.  42  Fr.) 
astet,  bei  24  (21  M.  3  Fr.)  war  Lues,  bei  68  (58  M.  10  Fr.)  Alko- 
[rankheitsursache.  Abgang  295  (155  M.  140  Fr.),  geheilt  69  (45  M. 
häusliche  Pflege  10  (2  M.  8  Fr.),  gegen  Revers  53  (17  M.  36  Fr.), 
Anstalten  88  (50  M.  38  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  72  (38  M. 
[ehrere  Fälle  von  Erysipel  und  Dysenterie.  8  Todesfälle  durch 
je,  6  Typhusfälle,  wovon  2  letal  verliefen.  Eine  sonst  vollkommen 
chäftigte  Kranke  stürzte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  von  der 
»rosse  einer  Stehleiter;  sie  genas  von  der  hierbei  erlittenen  schweren 
letzung.  Bei  20  gerichtsärztlichen  Kommissionen  wurden  276  Kr. 
und  20  als  wieder  dispositionsfähig  erkannt. 

ler  mährischen  Landesirrenanstalt  in  Brunn  pro  1904. 

md  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  646  (344  M.  302  Fr.),  darunter  47 
r.)  mit  Paralyse,  54  (44  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  536 
17  Fr.),  67  (59  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  69  (60  M.  9  Fr.)  mit  Alko- 
Abgang  477  (274  M.  203  Fr.),  geheilt  80  (47  M.  33  Fr.),  gebessert 
30  Fr.),  gegen  Revers  34  (17  M.  17  Fr.),  ungeheilt  59  (30  M.  29  Fr.), 
Anstalten  103  (59  M.  44  Fr.),  entwichen  2  M.,  gestorben  118  (68  M. 
von  an  Tuberkulose  5  (4  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Typhus  1  M. 

ler  Landes-Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Feldhof  bei 
;  nebst  den  Filialen  Lankowitz,  Kainbach,  Hartberg  pro 
J.     (Dir.  Dr.  Sterz).  o,..e...Gooc^le 

der  Betten  in  Feldhof  1024,  in  Lankowitz  118,  in  Kainbach  143 


m  tvauiDacn  4oldbK.,  in  iiartberg  obd^  K.  Ausgabe  pro  Kopt 
Feldhof  1  K.  83  h,  in  Lankowitz  86,25  h,  in  Kainbach  89,4  h, 
84,29  h.  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1344  (680  M.  66 
unter  mit  Paralyse  99  (71  M.  28  Fr.),  mit  Alkoholismus  52  (4 
Zugang  715  (377  M.  a38  Fr.),  mit  Paralyse  84  (62  M.  22  Fr.),  mi 
mns  46  (40  M.  6  Fr.).  Abgang  633  (335  M.  298  Fr.),  geheut 
73  Fr.),  in  andere  Anstalten  76  (40  M.  36  Fr,),  sonstiger  218  (12i 
gestorben  216  (122  M.  94  Fr.),  blieb  Bestand  1426  (722  M.  704  Fi 
mit  Paralyse  95  (71  M.  24  Fr.),  mit  Alkoholismus  47  (40  M.  7  Fr 
achtung  3  (2  M.  1  Fr.).  10  Entweichungen.  21  Fälle  von  Er>'sipel.  I 
erkrankungen.  An  Tuberkulose  starben  49  (24  M.  25  Fr.).  Di 
mord  2  (1  M.  1  Fr.).  Bei  der  Visite  wurde  ein  Arzt  von  einen 
ruhigen  Paranoiker  hinterrücks  mit  einem  Stuhle  niedergeschlaf 
dem  das  Bewußtsein  zurückgekehrt,  wurde  die  7  cm  lange  Wund 
Scheitelbein  vernäht;  die  Heilung  verlief  normal. 

Landes-Irren-Siechenanstalt  Schwanberg.    (Primararzt 
berger.) 

Zahl  der  Betten  200.  Die  Anstalt  hatte  zu  Beginn  des  Bi 
194  Kr.  (94  M.  100  Fr.).  Zugang  27  (13  M.  14  Fr.).  Abgang  21  (1 
davon  gestorben  13,  blieb  Bestand  202  (100  M.  102  Fr.). 

Das  Irren wesen  Ungarns  im  Jahre  1904.     Budapest 

Die  Zahl  der  in  Anstaltspflege  befindlichen  Geisteskranken 
Vorjahre,  wiederum  um  rund  500  zugenommen.  Mit  dem  Bau  einei 
sehen  Klinik  im  Zusammenhang  mit  dem  in  Pest  im  Entstehen 
Universitätsspital  ist  begonnen  worden;  sie  soll  für  160  Kr. 
werden.  Die  Einführung  der  Familienpflege  wird  beabsichtigt,  : 
Anschluß  an  das  Dicsöszentmärtaner  allgemeine  Krankenhans.  I 
Krankenhäusern  zu  SMoraljaujhely  und  Pecs  verbundenen  neue 
anstalten  sind  soweit,  daß  ihre  Belegung  Anfang  1905  hat  erfol{ 
Bestand  in  den  vier  Staatsanstalten  am  1.  Januar  1904  2058  (1194 
darunter  mit  Paralyse  261  (221  M.  40  Fr.\  mit  Alkoholismus  74  (( 
Zugang  i;W>4  (848  M.  516  Fr.),  mit  Paralyse  339  (261  M.  78  Fr.) 
holismus  90  (89  M.  1  Fr.).  Abgang  1061  (688  M.  373  Fr.),  geheilt 
86  Fr.),  gebessert  231  (106  M.  125  Fr.),  ungeheilt  229  (169  M.  6< 
geisteskrank  15  (12  M.  3  Fr.),  gestorben  361  (262  M.  99  Fr.). 
Ursachen:  Heredität  386 mal,  Entwickelungsfehler  und  angebor 
215mal,  Schädelverletzung  51  mal,  Typhus  23mal,  Lues  81  mal,  A 
278 mal,  Gemütseinwirkungen  144  mal,  Pellagra  11  mal.  Forensiscl 
(107  M.  29  Fr.).  o,...., Google 

Außer  in  den  vier  Staatsanstalten  waren  anderweitig  in  g 


iarunter  449  (362  M.  87  Fr.)  mit  Paralyse,  114  (91  M.  23  Fr.)  mit 
as.  Zugang  2825  (1736  M.  1090  Fr.),  581  (447  M.  134  Fr.)  mit 
565  (343  M.  22  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Abgang  2576  (1609  M. 
Aeilt  473  (303  M.  170  Fr.),  gebessert  868  (489  M.  379  Fr),  ungeheilt 
f.  143  Fr.),  nicht  geisteskrank  32  (27  M.  5  Fr.),  gestorben  839 
)  Fr.).  In  50  allgemeinen  Krankenhäusern  sowie  19  Krankenhäusern 
diem  Charakter  befanden  sich  außerdem  am  1.  Januar  1904  483 
11  Fr.).    Zugang   1119  (653  M.   466  Fr.).     Abgang  1102  (634  M. 


ber  die  Zürcherische  kantonale  Irrenanstalt  Burghölzli 
1904.     (Dir.  Dr.  Blmlei\) 

Qd  am  1.  Januar  1904:  380  (178  M.  202  Fr.).  Zugang  332  (194  M. 
avon  waren  frische  Aufnahmen  276  (156  M.  120  Fr.),  22  (19  M. 
Paralyse,  48  (35  M.  13  Fr.)  mit  Alkoholismus,  nicht  frische  Auf- 

1  (37  M.  16  Fr.),  3  (2  M.  1  Fr.)  mit  Paralyse,  2  M,  mit  Himlues, 
Ikoholismns.  Abgang  324  (195  M.  129  Fr),  geheut  39  (25  M.  14  Fr.). 
L44  (90  M.  54  Fr.),  ungebessert  95  (57  M.  38  Fr.),  gestorben  43 
?'r.),  nicht  geisteskrank  3  (1  M.  2  Fr.).  Todesursache  bei  6  (2  M. 
Brkulose,  bei  1  Fr.  Typhus,  bei  1  M.  Karzinom,  bei  IM.  Suicid. 
[nord  betraf  einen  zufriedenen,  gleichgültigen  Paralytiker,  bei  dem 
Eventualität  nicht  gedacht  werden  konnte.  10  Entweichungen, 
gang:  71  (37  M.  34  Fr.),  innerhalb  des  Parkes  65  (23  M.  42  Fr.), 
ier  Höfe  64  (17  M.  47  Fr.).  Handschuhe  bei  3  Fr.  wegen  Selbst- 
ng.  Beschäftigt  wurden  76,8  o/o  M.  und  80,6  «/o  Fr.  Prekäre 
ältnisse,  häufiger  Wechsel  mangelhafter  Ersatz. 

Ier  kantonalen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Friedmatt  pro 
L     (Dir.  Prof.  Dr.  Wolff.) 

nd  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  286  (135  M.  151  Fr.),  darunter  23 
r.)  mit  Paralyse,  18  (8  M.  10  Fr.)  mit  Alkoholismus.  Zugang  246 
6  Fr.),  18  (10  M.  8  Fr.)  mit  Paralyse,  36  (32  M.  4  Fr.)  mit  Alko- 
Bei  8  (3  M.  5  Fr.)  mit  Paralyse  war  Lues  nachweisbar,  bei  7 
r.)   wahrscheinlich.    Zur  Beobachtung  kamen  3  M.     Abgang  263 

2  Fr.),  geheilt  46  (23  M.  23  Fr.),  gebessert  105  (53  M.  52  Fr.),  un- 
71  (30  M.  41  Fr.),  gestorben  38  (22  M.  16  Fr.),  nicht  geisteskrank 

den  Genesenen  wurden  23  nach  1  Monat,  13  nach  2—3  Monaten, 
-6  Monaten^  5  nach  7—12  Monaten,  1  nach  2—3  Jahren  entlassen. 
SO  M.  73  Fr.)  der  frischen  Aufnahmen  war  Heredität  festgestellt. 
:ulose  starben  7  (5  M.  2  Fr.).  An  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  10 
.).    Die  Einführung  der  Wachsaalbehandiung  ermöglichte  ununter- 


aus  anaeren  ijrrunaen  unerwacnungsDeauntigen  AranKen  una  aie  u\ 
konsequenter  Bettbehandlung  bei  akuten  Krankheitszuständen.  I>i( 
Anlagen  gestatten  vorläufig  noch  nicht,  hiermit  auch  eine  ration 
therapeutische  Behandlung  zu  verbinden.  Der  Arbeitstherapie  wurd« 
Aufmerksamkeit  zugewandt.  Sondenemährung  in  zahlreichen  Fäl 
lancholikem,  Katatonikem,  Paralytikern.  An  Stelle  des  zurüc 
Direktors  Prof.  Dr.  Wille  wählte  der  Regierungsrat  Dr.  Wol/f  zu 
und  Professor. 

Jahresberichte  der  bernischen  kantonalen  Irrenanstalten 
Münsingen  und  Bellelay  pro  1904.  (Dir.  Dr. 
Glaser^  BrauchlL) 

Waldau:  Bestand  am  I.Januar  1904:  577  (286  M.  291  Fr 
mit  organischen  Störungen  45  (20  M.  25  Fr.),  mit  Intoxikationsps 
(21  M.  4  Fr.).  Zugang  161  (89  M.  72  Fr.),  mit  organischen  St4 
(10  M.  SFr.),  mit  Intoxikationspsychosen  22  (19  M.  3  Fr.),  nicht  g 
1  M.  Zur  gerichtlichen  Begutachtung  kamen  8  (7  M.  1  Fr.).  I 
(93  M.  66  Fr.),  nicht  geisteskrank  IM.,  genesen  27  (19  M.  8  Fr. 
W  (32  M.  32  Fr.),  ungebessert  31  (20  M.  11  Fr.),  gestorben  36  (21 
davon  2  (1  M.  1  Fr.)  durch  Suicid.  Tuberkulose  war  Todesurs 
(4  M.  2  Fr.),  Krebs  bei  3  Fr.  38  Entweich ungen.  Familienpfli 
nicht.    90  Aufnahmegesuche  wurden  abgewiesen. 

Münsingen:  Bestand  am  1.  Januar  1904  665  (315  M.  350  Fr 
49  (21  M.  28  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  37  (25  M,  12  Fr.) 
kationspsychosen.  Von  den  Neuaufgenommenen  waren  erblich  l 
(51  M.  62  Fr.)  =  44,1  «/o  (39,80/o  M.  48,4 o/o  Fr.).  24  (20  M.  4  Fr.) 
gerichtlichen  Begutachtung,  davon  waren  16  geisteskrank ;  8  M. 
nicht  geisteskrank  begutachtet,  sie  waren  aber  abnorm  veranlagt 
defekt  und  hatten  ihre  Strafhandlungen  unter  der  Wirkung  vom  AI 
verübt.  Abgang  226  (115  M.  111  Fr.),  nicht  geisteskrank  15  M., 
(10  M.  19  Fr.),  gebessert  97  (46  M.  51  Fr.),  ungebessert  46  (23 
gestorben  39  (21  M.  18  Fr.).  Todesursache  bei  2  M.  Tuberkul 
(4  M.  5  Fr.)  Herzkrankheiten,  bei  7  (4  M.  3  Fr.)  Paralyse,  bei  1  M. 
durch  Kohlenoxyd.  Dieser  letzte  Fall  betraf  einen  Familienpfl 
mit  zwei  Knechten  in  einem  Zimmer  schlief.  Infolge  vorxeitigen 
des  Ofens  waren  am  nächsten  Morgen  alle  drei  Zimmergenossen  t 
der  hochgradigen  Platznot  besonders  auf  den  Abteilungen  ffir  Un 
in  einer  Nacht  ein  Paralytiker  zusammen  mit  einem  Katatonik 
hierbei  wurde  der  Paralytiker  von  dem  Katatoniker  erschlagen. 

Bellelay:  Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  2%  (124  1 
darunter  6  (5  M.  1  Fr.)  mit  organischen  Störungen,  6  (4  M.  2  Fr.) 
kationspsychosen.    Zugang  26  (16  M.  10  Fr.);  7  (4  M.  3  Fr.)  mit  c 


hres  Geisteszustandes  kamen  6  (4  M.  2  Fr.).  Abgang  20  (10  M. 
Qgebessert  5  M.,  gestorben  15  (5  M.  10  Fr.).  An  Tuberkulose  starben 
Fr.),  an  Pneumonie  3  (2  M.  1  Fr.),  an  Krebs  2  Fr.,  an  Aorten- 
1  Fr.  2  Typhusfälle  und  zeitweise  epidemisch  auftretende  Diarrhöen 
1  Verunreinigung  des  Trinkwassers. 

jht   der   Heil-    und    Pflegeanstalt    St.    Primisberg   pro 
1.     (Dir.  Dr.  Häbei'Un,) 

ind  am  1.  Januar  1904;  239  (119  M.  120  Fr.),  darunter  mit  orga- 
sychosen  20  (10  M.  10  Fr.),  mit  Intoxikationspsychosen  12  M- 
(37  M.  64  Fr.);  8  (6  M.  2  Fr.)  mit  organischen,  4  M.  mit  Intoxikations- 
Erbliche  Belastung  wurde  in  53  Fällen  sicher  nachgewiesen.  Ab- 
J5  M.  58  Fr.);  nicht  geisteskrank  1  Fr.,  genesen  32  (10  M.  22  Fr.), 
U  (14  M.  20  Fr.),  ungebessert  13  (6  M.  7  Fr.),  gestorben  13  (5  M. 
iberkulose  war  2  mal,  Lungenentzündung  2  mal,  Herzfehler  3  mal 
jhe.  5  Entweichungen.  Bettbehandlung  durchschnittlich  bei  9  ®/o  Fr. 
-8  ®/o  M.  ausschließlich  der  wegen  körperlicher  Erkrankungen  Bett- 
Deckelbäder  bei  Männern  häufig  angewandt.  Künstliche  Ernährung 
ind  4  Fr.,  bei  einer  an  Dementia  paranoides  Leidenden  nahezu 
Jahr.  Die  Kolonie  auf  St.  Margarethenberg  wurde  von  Mai  bis 
)n  10  Kranken  benutzt. 

äer  kantonalen  Heil-  und   Pflegeanstalt   Königsfelden 
gau)  pro  1904.     (Dir.  Dr.  Fröhlich.) 

ind  zu  Beginn  des  Berichtsjahres :   661  (286  M.  375  Fr.),  darunter 
6  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  33  (28  M.  5  Fr.)  mit  Intoxikations- 
Zugang  178  (91  M.  87  Fr.);  25  (12  M.  13  Fr.)  organische  Störungen, 
5  Fr.)  Intoxikationspsychosen.    Zur  Beobachtung  ihres  Geisteszu- 
imen  8  M.    Erblich   belastet  waren  104  der  Aufgenommenen.    Bei 
und  bei  5,87  ^/o  Fr.  war  Alkoholismus  Krankheitsursache,   Abgang 
81  Fr.),  geheilt  28  (16  M.  12  Fr.),  gebessert  57  (28  M.  29  Fr.), 
t  21  (8  M.  13  Fr.),  gestorben  55  (28  M.  27  Fr.).    Typhus  war  2  mal. 
e  5  mal,  Krebs  4  mal,  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  13  mal,  orga- 
nkrankheiten    10  mal   Todesursache.     18  Typhusfälle.     Eine   neue 
rleitung  ist  notwendig.    33^  o  M.  und  30  ^/o  Fr.  wurden  durchschnitt- 
Iftigt. 

5ht    des   kantonalen   Asyls    in    Wil    pro    1904.      (Dir. 
Schiller.) 

nd  am  1.  Januar  1904:   697  (355  M.  342  Fr.),  darunter  81  (45  M. 
oi^AfiianhAn  PflvnhnsAii.  i\Q  (^1  M   2  Fr.^  mit  Alkoholifimiis.    Znfiranfi" 


10  Fr.)  Intoxikationspsychosen,  239  körperlich  Kranke  und  Alte 
Von  den  erstmalig  Aufgenommenen  waren  74  Vo  M.  und  79  ^/o  Fr. 
lastet.  Bei  43  (3ö  M.  8  Fr.)  war  Alkoholmißbrauch,  bei  4  M.  Lues 
Ursache.  29  M.  waren  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten.  9 
Begutachtungen.  Abgang  382  (181  M.  201  Fr.);  geheilt  56  (27 
gebessert  95  (42  M.  53  Fr.),  ungebessert  79  (34  M.  45  Fr.),  ge 
76  M.  74  Fr.),  und  zwar  körperlich  Kranke  52,  Geisteskranke  9 
starben  65  (36  M.  29  Fr.)  infolge  organischer  Psychosen.  Tubei 
7  mal  Todesursache. 


13.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Krankenanstalt  \ 
pro  1904. 

Bestand  am  1.  Januar  1904:  280  (152  M.  128  Fr.),  darunte 
5  Fr.)  organische  Psychosen,  9  (8  M.  1  Fr.)  Intozikationspsychosf 
123  (60  M.  63  Fr.),  39  (24  M.  15  Fr.)  mit  organischen  Psychosen,  8 
mit  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung  4  M.  Abgang  110  (51  M.  59  F 
24  (9  M.  15  Fr.),  gebessert  36  (18  M.  18  Fr.),  ungebessert  28  (14 
gestorben  22  (10  M.  12  Fr.).  10  Entweichungen.  1  M.  verunglückte 
Fluchtversuch  durch  Sturz  aus  dem  Fenster,  er  starb  infolge  Schi 
Ein  Entwichener  machte  auswärts  einen  Selbstmordversuch.  Sond« 
bei  8  Kr.,  bei  2  Kr.  über  ein  halbes  Jahr.  Dauernde  Dberfüllung  fC 
zu  Schwierigkeiten  im  Anstaltsbetriebe. 

Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  für  Frauen  „Sonn 
bei  Riehen.  (Dr.  Ch,  Bach-Oeorg)  1.  Septembc 
31.  August  1905. 

Bestand  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  32.  Von  132  Anmeldui 
79  zur  Aufnahme,  davon  61  mit  Hereditat.  Abgang  79,  geheilt  und  % 
ungeheilt  53,  gestorben  1. 

Bericht  der  Privatheilanstalt  Friedheim-Zihlschlachi 
1903/04.     (Dr.  Krayenbühl) 

Bestand  am  1.  Januar  1903:  20  (12  M.  8  Fr.).  Zugang  190 
100  (59  M.  41  Fr.),  5  M.  mit  Paralyse,  17  (13  M.  4  Fr.)  mit  A 
Abgang  97  (57  M.  40  Fr.);  geheilt  14  (9  M.  5  Fr.),  gebessert  46  (2' 
ungebessert  31  (17  M.  14  Fr.),  gestorben  6  (4  M.  2  Fr.),  dav( 
Suicid.  Bei  85  "/o  der  organischen  Störungen  war  Lues  Krankh 
Bettbehandlung  und  ständige  Beaufsichtigung  der  Kranken  auf  Wacl 

^nrnlt      PfloAruf      Kil^af      Ait%     r^rnnrllaiTo      Aar     HaVtm^nA\nntr      «llAr     mh 


d  Narcotica  sozusagen  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen. 

trische  Streifzüge  durch  Paris  von  Privatdozent  Dr.  E.Fördn 
Jonn.  Münchener  medizinische  Wochenschrift.  Nr.  21.  1905 
f.  berichtet  über  seine  Eindrücke  und  Erfahrungen  während  eines 
^en  Aufenthaltes  in  Paris  im  Winter  1903/04;  er  rühmt  dabei  dai 
le  Entgegenkommen  und  die  überaus  liebenswürdige  Aufnahme  be 

und  Kollegen.  In  der  Infirmerie  speciale  hat  er  eine  außergewöhn 
Ige  frischen  Materials  gesehen  und  darunter  eine  große  Anzahl  vor 
tn  Paralysen  und  katatonen  Erregungszuständen  bemerkt.  In  der 
ten  Asylen  Bicetre  und  Salpetriere  (nur  für  Frauen  bestimmt)  warei 
ind  3883  Fr.  untergebracht.  Hier  fand  sich  in  der  von  Daiy  ge 
Lbteilung  ein  Dauerbad  mit  6  Wannen  —  das  einzige  in  ganz  Paris 
3  waren  im  Winter  zuvor  die  ersten  Klosetts  mit  Wasserspülung  ein- 

—  Auf  der  Epileptikerstation,  im  ältesten  Teile  der  Anstalt,  fielen 
[sterhelme^  auf;  die  Badewannen  waren  innen  mit  kupfernen  Deckeln, 

ein  mit  Gummi  eingefaßter  Ausschnitt  für  den  Hals  freigelassen 
eben;  kalte  Bäder  und  Duschen  von  32^  schienen  sehr  beliebt.  Die 
in  für  34  gefährliche  und  verbrecherische  Geisteskranke  bestimmtes 
mit  kreisrundem  Tagesraum  um  den,  durch  ein  mächtiges  Eisengittci 
it,  24  Zellen  radiär  angeordnet  sind,  wird  nur  wenig  mehr  benutzt. 
Uten  des  Seine-Departement  verpflegen  etwa  7000  Kr.  Das  Bureau 
on  von  St.  Anne,  das  eigentliche  Stadtasyl,  nimmt  alle  frischen  Fälle 
wurde  1897  durch  Magnan  die  Bettbebandlung  zum  ersten  Male  in 
h  systematisch  eingeführt.  In  Ville-Evrard  (953  Betten)  befindet 
einzige  Abteilung  für  Alkoholisten  in  Frankreich,  die  völlig  abstinent 
wird.  Zwangsmittel  werden  nicht  angewandt.  In  den  Bädern  wird 
ingeur^  benutzt,  der  ein  elektrisches  Glockensignal  gibt,  sobald  die 
te  Temperatur  erreicht  ist.  Maison-Blanche,  1897  für  700  Fr.  er- 
11  auf  1200  Plätze  ausgebaut  werden;  hier  ist  noch  eine  besondere 
ßilung  gebaut,  über  den  Badewannen  sind  Segeltuchdeckel  befestigt; 
erspülnng  der  Klosetts  wird  durch  jeden  zweiten  Schluß  der  Abort- 
ilöst.  Vaucluse  (6öO  Betten)  ist  elektrisch  beleuchtet  und  macht 
seiner  sonstigen  Einrichtung  einen  durchaus  modernen  Eindruck. 
}  Wachsaalbehandlung  ohne  Zwangsmittel,  die  Zellenabteilung  wird 
s  wegen  Überfüllung  als  Schlaf  räum  benutzt.  Ville-Juif  (1140  Betten) 
888  eine  Luftliegekur  für  Tuberkulöse.  Dekubitusprophylaxe :  nach 
tnässen  sofortiges  Waschen  mit  gekochtem  Wasser  und  dann  Puder, 
itigkeit    des   Wartepersonals    wird    besonders   hervorgehoben.    Die 

der  ärztlichen  und  der  Verwaltungsfunktion  ist  überall  strenge 
hrt.  Die  Abteilungen  beider  Geschlechter  haben  eigene  vonein- 
ilig  unabhängige  Chefärzte.    Daneben   hat  jede  Anstalt   einen  be- 


en  Allemagne,  en  Italie^  en  Suisse  et  en  Belgiqi 
docteur  Jul.  Morels  mfedecin-directeur  de  Tasile  d'a 
TEtat  ä  Mons-Gand.   Imprimerie  A.  van  der  Haeghei 

Das  Irrenwesen  Frankreichs  bedarf  der  Reformation.  Die  Irre 
die  hier  ehemals  eine  dominierende,  maßgebende  Stellung  einnal 
diesem  Platz  mehr  und  mehr  zurückgetreten.  Verf.  weist  auf  die  b 
Schäden  hin  und  zeigt  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Verbesserung, 
sonderer  Berücksichtigung  des  vortrefDichen  Reiseberichts  von  S 
im  Auftrage  der  Regierung  Reisen  nach  Deutschland,  Italien  und  c 
unternahm,  schildert  Verf.  die  Einrichtungen  der  Irrenanstalten 
Ländern,  vergleicht  sie  mit  den  französischen  Verhältnissen  und  eri 
alle  für  das  Irrenwesen  wichtigen  Fragen.  Er  rühmt  namentl 
deutschen  Einrichtungen :  „les  admirables  etablissements  hospitaliei 
cöte  du  Rhin." 


Forty-seventh  annual  report  of  the  general  board  of  comi 
iu  Lunacy  for  Scotiand.     Glasgow  1903. 

In  ihrem  17.  Jahresbericht  gibt  die  Generalkommission  für 
anstalten  in  Schottland  zunächst  eine  Obersicht  über  die  Kranke 
in  sämtlichen  schottischen  Irrenanstalten  und  anderen  Instituten 
Geisteskranke  behandelt  und  verpflegt  wurden,  und  berichtet  dam 
Besuch  in  den  einzelnen  Anstalten.  In  allen  diesen  Berichten  ^ 
wieder  zum  Ausdruck  gebracht,  daß  die  Versuche  mit  weiblicb 
personal  auf  den  Männerabteilungen,  besonders  in  den  Siechenhi 
Lazaretten,  glänzende  Resultate  geliefert  haben. 

Fifht  annual  report  of  the  Manhattan  State  Hospital,  at  ] 
pro  1904. 

911  Aufnahmen. 

Der  Hydrotherapie    wird   besondere   Aufmerksamkeit   zuge^ 
Wirkung  der  Dauerbäder  wird  gerühmt  und  dabei  empfohlen,  di( 
Badenden  einzufetten.   Lagerleben  und  Zeltbehandlung  in  den  Mo 
bis  September  haben  sich  seit  2  Jahren  vorzüglich  bewährt    D 
empfinden   das   Nichteingeschlossensein   angenehm.    Selbst   die 
Kranken  beruhigten  sich  oft,  sobald  sie  ins  Lagerleben  kamen, 
fälle  und  Fluchtversuche  mit  unangenehmen  Folgen.     Bei  den 
2  hölzerne  Pavillons  aufgestellt:  sie   enthalten  die  Toilette-  und 
und  dienen  als  Zuflucht  an  kalten,  stürmischen  Tagen.    Regelmäßig 
im  Sommer. 


,  jraui,  i^tJB  ctsiiüs  speciaux  puur  les  uunuauiues  aiienei 
les  psychopathes  dangereux.  Revue  de  psychiatrie  190{ 
.7. 

•f.  trennt  die  Geisteskranken,  für  die  er  eine  von  den  gewöhnliche! 
anken  gesonderte  Unterbringung  wünscht,  in  zwei  Gruppen,  voi 
ie  eine  die  Verbrecher,  die  während  der  Verbüßung  ihrer  Strafi 
I  erkrankt  sind,  die  andere  sämtliche  gemeingefährliche  Geisteskranke 
1  die,  die  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  sind,  umfaßt.  Dii 
lenen  Arten  der  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher  in  be 
Anstalten  oder  in  gesonderte  Abteilungen,  die  zum  Teil  den  Irren 
,  zum  Teil  den  Strafanstalten  angegliedert  sind,  werden  erwähn 
Inders  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  in  Frankreich  besprochen 
t  es  für  wünschenswert,  wenn  alle  Angeklagten  sowie  alle  Kindei 
irrektionshänser  überführt  werden  sollen,  vorher  von  einem  Psychiate 
it  würden,  außerdem  empfiehlt  er  das  in  Belgien  übliche  Verfahren 
en  Strafanstalten  und  Korrektionshäusem  eine  ärztliche  Uberwachunj 
sen,  besonders  in  Berücksichtigung  ihres  Geisteszustandes,  vorschreibi 
cht  für  Frankreich  zwei  verschiedene  Arten  von  Anstalten,  und  zwa 
traJanstalt  oder  noch  besser  vier  besondere  den  Strafanstalten  an 
te  Abteilungen,  besonders  in  der  Nähe  von  Universitätsstädten,  fü 
«skranken  Verbrecher,  die  während  ihrer  Strafhaft  erkrankt  sind 
[  Asiles  de  süret6  für  die  gemeingefährlichen  Geisteskranken,  zi 
inmal  die  Kranken,  die  vor  ihrer  Aufnahme  und  während  ihre 
Ites  in  einer  Anstalt  verbrecherische  Handlungen  verübt  haben,  zi 
^iter  aber  auch  die  bösartigen  Geisteskranken,  die  moralisch  Schwach 
die  geborenen  Verbrecher  und  dergl.  gehören.  Auch  die  Geistes 
der  ersten  Kategorie,  die  nach  Ablauf  ihrer  Strafzeit  nicht  geheil 
Unterbringung  in  eine  gewöhnliche  Anstalt  zu  gefährlich  sind,  soUei 
\  Anstalten  interniert  werden.  ^e^r-Lüneburg. 

if  Eine  Beschäftigung  für  uberwachungsbedürftige  Kranke 
ychiatrisch-neurolog.  Wochenschr.  Nr.  44,  S.  400. 
itlägerige   Kranke   werden   mit   dem   Auffädeln   von   kleinen   Papp 
,  wie  sie  zur  Preisnotierung  an  Galanteriewaren  dienen,  beschäftig! 

Snell 

La  tuberculose  dans  les  asiles  d"ali6nes.  Revue  de  psy 
iatrie.    Sept.  1905,  pag.  353. 

)  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  Geisteskranken  wird  durch  stati 
fitteilungen  nachgewiesen  und  in  ihren  Ursachen  erörtert.  Zur  Xer 
lg  der  Tuberkulose  werden  aUgemeine  hygienische  Maßregeln,  reich 
chäftigUDg  der  Kranken  im  Freien  und  Isolierung  der  an  Tuberkulös 


jy  \^i  invL,  ija  puLLin  ufsiin  pruviui3ia  ui  rerrara. 

In  dem  Zeitraam  1897 — 1901  wurden  in  die  Irrenanstalt  zi 
1175  Geisteskranke  aufgenommen,  durchschnittlich  im  Jahre  235  (i: 
108  Fr.).  Auf  1000  Einwohner  der  Provinz  kamen  durchschnittlicl 
0,805  Aufnahmen.  Der  größte  Prozentsatz  entfiel  auf  die  Stadi 
Während  sich  die  Bevölkerung  der  Provinz  in  den  letzten  dreißig  J 
ein  Drittel  vermehrt  hatte,  ist  die  Zahl  der  Geisteskranken  in  der  Ii 
um  mehr  als  das  Doppelte  gestiegen.  (Die  Zahl  der  Geisteskrank 
italienischen  Irrenanstalten  überhaupt  hat  sich  von  1874 — 1898  ver 
Unter  den  1175  Aufnahmen  befanden  sich  422  Wiederaufnahmen,  a 
schnittlich  jährlich  84,4;  Prozentsatz  dieser  zu  jenen  35,9.  Was 
der  zum  erstenmal  Aufgenommenen  betrifft,  so  standen  die  meist« 
Lebensalter  von  51—60,  die  übrigen  in  dem  Alter  von  41 — 5( 
31 — 40.  Die  meisten  Aufnahmen  fanden  im  Sommer  statt,  von  Ma 
Entlassen  wurden  in  dem  genannten  Zeitraum  729  Kranke  (4J 
318  Fr.),  durchschnittlich  jährlich  145,8,  d.h.  62^/0  der  Aufgenomn 
.waren  geheilt  410,  gebessert  227,  ungeheilt  82,  nicht  geisteskrank  ] 
suchungsgefangene).  Es  starben  352,  durchschnittlich  jährlich  i 
etwa  101^/0,  und  zwar  an  Pellagra  21,3^/o,  an  Tuberkulose  6,8^/0, 
monie  6,6^/0.  Was  die  Krankheitsformen  der  Insassen  betrifft,  so 
31,3^/0  dem  manisch-depressiven  Irresein  an,  18^/ 0  dem  pellagrösei 
l,8**/o  den  alkoholistischen  Geistesstörungen,  5,7^/o  den  Phrenasthen 
der  Epilepsie,  3,3^/o  der  Hysterie,  8,6^/0  der  Dementia  praecox. 
Dementia  paralytica,  0,1  ^/o  der  Paranoia  usw.  Im  allgemeinen  wan 
imd  Frauen  in  fast  gleicher  Zahl  beteiligt,  nur  bei  der  Paralyse,  < 
holismus,  der  Epilepsie  und  PeUagra  überwog  die  Zahl  der  Männer,  1 
dagegen  war  das  Verhältnis  bei  dem  manisch-depressiven  Im 
Dementia  praecox,  der  Hysterie  und  den  Erschöpfungspsychosen, 
der  Aufgenommenen  konnte  Erblichkeit  nachgewiesen  werden, 
verbrecherischen  Geisteskranken  wurden  13  aus  dem  Gefängnis  un«i 
aufgenommen,  sie  machten  1,10  resp.  l,53^/o  der  Aufnahmen  ans. 

Bawes,  A  short  history  of  St.  Luke's  Hospital.    The  Je 
mental  science.    Januar  1904. 

Die  Gründung  von  St.  Luke's  Hospital  in  London  wurde  am  13. 
von  Privatpersonen  beschlossen.  Die  Eröffnung  der  Anstalt  fand  ai 
1751  mit  der  Aufnahme  von  2  männlichen  und  4  weiblichen  Kran 
Im  Laufe  des  Jahres  1752  stieg  ihre  Zahl  auf  50.'  Ein  Neubau 
1.  Januar  1787  bezogen,  der  heute  noch  steht  und  mit  109  Kranke 
alten  Anstalt  belegt.  Er  konnte  200  akute  und  100  chronische  (u 
Fälle  aufnehmen.  An  der  Spitze  stand  ein  Verwalter,  dessen 
Frauenseite  vorstand.    Ein  Arzt  besuchte  die  Anstalt  3 mal  wöchen 

_!•  _         4  1    A-*l Jl 1.        /^«ü- 


airien  nur  ganz  susme  rensier.  cveine  neizvorncniung.  uio  oauc 
kalt  gegeben.  Jeder  Kranke  hatte  ein  trogförmiges,  an  der  Maue 
es  und  mit  Stroh  gefülltes  Bett.    Die  unheilbaren  Kranken  befände 

Parterre,  einige  waren  an  Ketten  an  die  Mauer  gefesselt,  hatte 
!h  hinreichend  Bewegungsfreiheit,  manche  wurden  auch  im  Bett  fesi 
a.     Seltener  kam   die  Zwangsjacke   zur  Verwendung.     Das  Warte 

betrug  auf  jeder  Station  fünf. 

29  wurde  ein  zweiter  Arzt  angestellt.  Es  wurde  Gelegenheit  gegebe 
nen  Waschungen  und  Bädern.  Wasserklosetts  wurden  eingeführ 
Fenster  eingesetzt.  Das  Personal  wurde  vermehrt.  1831  wurde 
chen   und  Kontrolluhren   eingeführt    Die  Kranken    durften   abend 

benutzen.  1836  kamen  Zwangsstühle  (confining  chairs)  zur  Vei 
,  die  nach  dem  Bericht  des  Arztes  eine  Erleichterung  für  die  Kranke 
en.  1841  wurden  Krankensäle  für  die  körperlich  Kranken  geschaffer 
rurden  die  Kranken  von  ihren  Fesseln  befreit,  und  der  Arzt  berichtei 

nun  viel  reinlicher  geworden  seien.  Die  Fenstergitter  wurden  enl 
1  wurde  für  Lektüre  und  Unterhaltung    der  Kranken  gesorgt.    Vo 

sind  wahrscheinlich  die  Zwangsmittel  abgeschafft  worden,  seit  185 
Bin  Tauchbad  mehr  gegeben. 

it  der  Eröffnung  der  Anstalt  bis  zum  31.  Dezember  1902  sind  2443 
ranke  aufgenommen  worden.  Davon  2398  in  der  Anstalt  gestorbei 
urden  geheilt,  5036  gebessert,  6261  ungeheilt  und  4  als  nicht  geistes 
atlassen.  Der  Prozentsatz  der  Geheilten  betrug  43 ^/o  der  Aufge 
sn. 

8  den  ersten  100  Jahren  findet  kein  Fall  von  Typhus  Erwähnung 
g  traten  die  Pocken  auf.    1833  wurden  23  Kranke  von  der  asiatische 

befallen,  wovon  19  starben.  5  Selbstmorde  kamen  vor:  1825  un 
einer,  1852  zwei,  1897  einer. 

Luke's  Hospital  war  die  erste  Anstalt  in  England,  die  Ärzten  un 
Dden  Gelegenheit  zum  Studium  der  Geisteskrankheiten  gab.  Sie  gai 
e  Zeit  als  eine  Musteranstalt  nicht  nur  in  England,  sondern  auc 

Kontinent.  Ganter. 


Seme  points  in  the  early  treatment  of  mental  and  nervou 
ses  (with  spezial  reference  to  the  poor).  The  Journal  o 
jntal  science.    Oktober. 

rf.  spricht  sich  sehr  anerkennend  aus  über  die  psychiatrische 
in  München,  Berlin,  Göttingen,  desgleichen  über  die  Nervenheil 
lasemühle  und  Haus  Schoenow,  die  er  besucht  hat.  Er  befürworte 
;htung  ebensolcher  Heilstätten  auch  für  England,  wo  bis  jetzt  nu 
itiert,  die  auf  öffentliche  Kosten  erhalten  wird^  die  des  Dr.  Carswa 


forms  of  insanity.    The  Journal  of  mental  science.    C 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Errichtung  reiner  Pflegeanstalten, 
erlangt  er  die  Abschaffung  des  Korridorsystems  und  statt  der  gr< 
laude  Villen  für  je  25—40  Kranke ;  Ausdehnung  der  kolonialen  Ver| 
Entfernung  der  hohen  Mauern  um  die  Anstalten.  6 

^enzicsj    Some  points  connected  with  tuberculosis  in   a 
The  Journal  of  mental  science.    Juli. 

Verf.  erwähnt  die  Möglichkeiten,  die  der  Verbreitung  der  Tub 
Q  der  Irrenanstalt  günstig  sind  und  erörtert  die  entsprechenden  hygi 
faßregeln  zur  Verhütung  der  Ansteckung.  C 


VZ.  Statistik. 

Ref.:  Dr.  Tigges-Düsseldorf. 

)er  57.  Jahresbericht  der  englischen  Commissioi 
Lunacy  Juni  1903.  The  Journal  of  mental  science. 
Januar. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Die  Zahl  der  Grt 
ind  städtischen  Asyle  betrug  82,  und  der  Board  konnte  günstig  üb 
llgemeine  Lage  und  Verwaltung  berichten.  Im  letzten  Jahre  hat 
ffnung  von  zwei  neuen  Asylen  stattgefunden,  des  West-Riding  Scsh 
es  Grafschafts  von  London  Korton  Asyls.  —  Scalebor  Asylum  ist 
Lufnahme  von  Privatkranken  bestimmt  und  hat  210  Plätze.  Es  hat 
chiedenes  Abgehen  von  den  bisherigen  Anstaltseinrichtungen  stattg 
Ichon  andere  Körperschaften  sind  auf  diesem  Wege  vorgegangen,  ii 
estimmte  Gebäude  getrennt  voneinander  errichteten,  oder  indem  sie 
Lustaltsgrunde  einzeln  stehende  Gebäude  (detached  buildings)  he 
>as  Scalebor  Asylum  ist  zuerst  von  einer  öffentlichen  Körperschaft  f£ 
Iweck  errichtet.  Andere  würden  voraussichtlich  bald  folgen.  E 
tiding  County  trat  das  Bedürfnis  bei  5—6000  Kranken  hervor, 
lehr  sich  geltend  machen,  und  mit  mehr  Möglichkeiten  für  spesi 
etrennte  Einrichtungen  in  der  Grafschaft  London  mit  über  17000  ] 

Das  zweite  neu  eröffnete  Asyl  ist  Korton  für  die  Grafschaft 
lit  2000  Plätzen.  Die  Nachtwärterinnen  haben  hier  ein  besonden 
leben  dem  Hauptgebäude  gibt  es  mehrere  Villen.       . 

Es  sind  noch  andere  neue  Asyle  eröffnet,  a&&  sie  ersetzen 


liUii  der  uranKen  m  aen  uraiscnaits-  ana  staatiscnen  Asyien  oe 
1  deren  Büchern  am  1.  Januar  1903  82009.    Es  hatte  im  Jahre  ein( 

stattgefunden  von  3749.  1969  von  den  Kranken  waren  Privatkranke 
jetzigen  Auslegung  des  Gesetzes  ist  jeder  Kranke  berechtigt,  auf  di< 
r  Privatkranken  gesetzt  zu  werden,  dessen  Mittel  hinreichen,  du 
er  wöchentlichen  Verpflegung  zurückzuzahlen, 
ektionskrankheiten.  Die  Pocken  konnten  keinen  festen  Bodei 
Asyl  bekommen,  selbst  wenn  sie  in  der  Nachbarschaft  herrschten.  — 
ifieber  trat  in  18  Asylen  auf.  Eine  Epidemie  fing  im  November  1901 
hielt  an  bis  zum  folgenden  Mai.  Sie  zeigt  die  große  Gefahr,  di< 
^Wesenheit  der  geeigneten  Mittel  zur  Isolierung  und  Desinfektioi 
•ufen  wird.  —  Typhusfälle  kamen  vor  in  22  Asylen,  doch  nur  in  einen 
der  Typhus  eine  größere  Ausdehnung.  Obgleich  dieses  Asyl  ver 
ißig  neu  war,  wurden  schwere  Defekte  der  Drainage  festgestellt,  s( 

vollständige  Neuausführung  derselben  nötig  wurde.  Der  Bericht 
hat  Kenntnis  von  wenigstens  zwei  weiteren  Asylen,  bei  denen  ver 
Ißig  bald  nach  der  Eröffnung  schwere  Defekte  der  Drainage  siel 

welche  zu  einer  ähnlichen  ausgedehnten  Neukonstruktion  nötigten 
t  unveränderliche  Gewohnheit  sein,  die  Dienste  eines  anerkannte! 

in  diesem  Fach  in  Anspruch  zu  nehmen,  sowohl  vor  Festsetzung 
e,  als  auch  bei  Ausführung  der  Konstruktionen, 
senterie  und  Diarrhöe.  Die  Anstaltsdirektionen  haben  auf  An 
»tens  der  Commissioners  Berichte  über  das  Vorkommen  von  diarrhoi 
Drungen  gemacht.  Die  Zeit  ist  noch  zu  kurz,  um  Schlußfolgerungei 
u  ziehen.  Ober  eine  Epidemie  in  Kants  Asyl  wird  eingehend  be 
[n  zehn  Jahren  vor  1902  trat  kein  Todesfall  an  Dysenterie  in  diesen 
Dann  folgte  ihr  Auftreten  dicht  auf  Störungen  des  Bodens  infolge 
g  der  Drains  am  Schluß  des  Jahres  1901.  —  Die  schwererei 
n  dieser  Formen  (Dysenterie  usw.)  überwogen  in  den  größeren  An 

berkulose.  Die  Sterblichkeitsziffer  an  Tuberkulose  betrug  190^ 
1000  des  Bestandes,  im  Jahre  vorher  15,8.  Der  Prozentsatz  der  ai 
Dse  Gestorbenen  von  der  Gesamtzahl  aller  Todesursachen  betrug  11 
gegen  16,8  im  Jahre  1891.  Diese  11  Vo  entsprechen  10,4^0  für  die 
e  Bevölkerung.  (Diese  letztere  Berechnung  ist  irreführend,  da  di« 
r  Todesfälle  an  Tuberkulose  gedrückt  wird  durch  die  an  Nerven 
«n  usw.  in  Irrenanstalten  Gestorbenen.) 

Kosten  der  Unterhaltung  pro  Kopf  und  Woche  haben  gegen  daj 
im  4  d  abgenommen. 

Zahl  der  bekannten  Geisteskranken  in  England  betrug  am  1.  Januai 
1964,  um  3251  mehr  als  1  Jahr  vorher,  während  die  Zunahme  ir 
«n  5  Jahren  nur  853  *  durchschnittlich  betragen  hatte.  —  Im  Ver 
nr  Bevölkerung  (Volkszählung  1901)  kommen  nach  der  obigen  Ziffei 


z\96  rersonen.  iiiese  Ziner  hat  sieb,  wenn  aucb  ment  ganz  regeuE 
dem  Jahre  1859  erhöht.  Diese  Erhöhung  beschränkt  sich  praktisc 
armen  Kranken. 

Anfnahmezahl  im  Verhältnis  zur  Bevölkernngsziffe 
Ausschluß  der  Idiotenanstalten  und  der  Versetzungen  von  einer  . 
eine  andere  wurden  1902  in  alle  Arten  von  Anstalten  und  als  Eii 
aufgenommen  22851  Kranke,  von  denen  33,1  ^/o  erste  Aufnahmen  wi 
macht  6,93  Aufnahmen  auf  10000  Einwohner,  während  1869  diese 
betrug.  Im  Jahre  vorher  war  sie  6,4.  Eine  größere  Zunahme  läßt 
weisen  bei  den  Aufnahmen  von  65  Lebensjahren  und  darüber  im 
zur  Bevölkerung  desselben  Lebensalters,  wie  folgende  Zusammenstel 

Fünfjährige  Personenaufnahme  von  Kranken  mit  65  Jahren  un 
im  V^ergleich  zu  denselben  Altersstufen  der  Bevölkerung. 
1884—1888    10,8  M.     9,3  Fr. 
1892—1896    14,1  ^    11,7   „ 
1897—1901    15,6  .,    14,0  „ 

Es  liegt  nahe,  die  Zunahme  zu  erklären  durch  die  nicht  zu  ve 
Neigung,  ältere  Personen  in  die  Asyle  zu  schicken.  Es  wäre  n< 
für  die  früheren  Lebensalter  solche  Zusammenstellungen  zu  machei 

Epilepsie  und  Geisteskrankheit.  Ungefähr  12®o  des 
der  Asyle  leiden  an  Epilepsie.  Verf.  bedauert,  daß  nicht  als  beson 
das  epileptoide  Irresein  ausgeschieden  ist.  Er  meint  damit  senile 
epileptischen  Anfällen,  welche  in  der  Regel  zusammenfallen  mit  kleii 
materiellen  Gehimläsionen. 

Die  Genesungsziffer,  nach  den  Aufnahmen  berechnet  (mitAnsi 
Versetzungen  und  wiederholten  Aufnahmen),  betrug  36,13^/0.  Die 
niedriger,  als  in  irgend  einem  vorhergehenden  Jahre  der  Dekad 
38,17^/0  hatte.  In  früheren  Dezennien  war  die  Genesungsziffer  n< 
Die  Commissioncrs  meinen,  dies  rühre  daher,  daß  mehr  chron 
weniger  Hoffnung  gebende  Fälle  aufgenommen  werden. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  Durchschnittsbestande 
war  um  0,72  ^/o  höher  als  der  Durchschnitt  der  Dekade,  und  auch 
der  Durchschnitt  der  drei  vorhergehenden  Dezennien. 

45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commis 
in  Lunacy  for  Scotland  1903.     (Ibidem.) 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902.  Im  Jahre  1901 
Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  (census)  statt  In  d 
Schema  ist  der  Zusatz  schwachsinnig  (feeble  roinded)  gemacht  wor 
könne  wohl  annehmen,  daß  dieser  Zusatz  z.  T.  verantwortlich  sc 
bedeutende  Zunahme  der  Zahlen  der  Geistesgestörten  beim  Verf 
Zahlen  von  1891,  so  daß  die  letzte  Zählung  keine  vertraoenswerte 


ei  Teile  verglichen  werden  können.  1*  olgende  labelle  entnalt  die 
r  bei  der  Volkszählung  von  1891  und  1901  ermittelten  Geisteskranken, 
ime  und  die  Prozentsätze  derselben. 

Gezählte  Geisteskranke        zehnjährige  Zunahme 
1901  1891       in  Zahlen       «/o       per  100000 

«  Königreich..   177995        134033        43962        32,80  74,1 

ind  Wales 132GÖ4  97383        35271        36,22  72,0 

i 20291  15462  4829        31,23  69,6 

25050  21188  3862        18,22        110,5 

Bevölkerungsanteil,  den  England  und  Wales  an  der  Gesamtbevölke- 

vereinigten  Königreichs  hatte,  wuchs  von   1891 — 1901  von  76,86 

Vo  (eine  Zunahme  von  1,6  ®/o),  während  die  Zahl  der  Geisteskranken 

\h    von   72,65   auf   74,53   (Zunahme   von   1,88).   —   In  Schottland 

Bevölkerung  von  10,67  auf  10,78^/0  (Zunahme  von  0,11),  während 

für   Geisteskranke   abnahm   von   11,54   auf  11,40  (Abnahme  von 

In  Irland  nahm  die  Bevölkerung  ab  von  12,47  ^/o  auf  10,75  ^/o  (Ab- 

1  1,720/0),  die  Zahl  der  Geisteskranken  sank  von  15,81  auf  14,07^/0 

um  1,74  <^/o). 

anscheinende  Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Schottland  in 
um  69,6  Geisteskranke  auf  100000  Einwohner  ist  das  geringste, 
in  England  und  Wales  und  110,5  in  Irland,  74,1  im  vereinigten 
1.  Zur  Zeit  der  letzten  Zählung  kam  1  Geisteskranker  in  Schott- 
220  Einwohner,  in  England  auf  245,  in  Irland  auf  178,  im  vereinigten 
i  auf  233  Einwohner,  so  daß  Schottland  einen  mittleren  Stand  ein- 
^m  Schluß  findet  sich  noch  die  Bemerkung,  daß  die  Zunahme  der 
*nmal  registrierten  Geisteskranken  (bei  uns  der  ersten  Aufnahme) 
and  betragen  habe  2,9  auf  lOOOCX)  Einwohner,  in  England  4,5,  in 
3.  Die  geringste  Ziffer  hat  demnach  Schottland.  Es  bleibt  aber 
che,  daß  im  selben  Jahr  1902  die  Gesamtzahl  der  zum  erstenmal 
ten  in  Schottland  62,8  auf  100000  Einwohner  betrug,  die  höchste 
Schottland  in  den  letzten  29  Jahren. 

Schottische  Lunacy-ßoard  hat  versucht,  nach  eigenen  Quellen  und 
isberichten  Auskunft  zu  geben  über  das  verschieden  häufige  Vor- 
von  Geisteskrankheiten  in  den  einzelnen  Grafschaften  von  Schott- 
gibt sorgfältig  begründete  mögliche  Erklärungen  für  die  große  Ver- 
eit  ländlicher  und  städtischer  Distrikte.  Diese  Verschiedenheiten 
hrscheinlich  mehr  scheinbare  als  wirkliche  sein,  doch  scheinen  dem 
tatter  die  Argumente  nicht  überzeugend  zu  sein. 
Abhandlung  des  Board  führe  aus,  in  den  industriellen  Bezirken 
größere  Zahl  schnell  genesender  und  schnell  tödlich  veriaufender 
Geisteskrankheiten  auf,  wodurch  die  Ziffer  der  Geisteskranken  in 
striellen  Bezirken    herabgedrückt  werde.  —  Später  heißt  es,    daß 


üiriuarung  nnae  in  aer  ungewoimucn  nonen  »teroezmer  aer  lunaer, 
sie  am  Leben  geblieben  wären,  eine  Anzahl  schwachsinniger  Kinde 
und  so  die  Anteile  in  beiden  Bezirken  gleich  gemacht  h&tten.    DU 
lung  des  Board  habe  weiter  die  Theorie,  daß  Imbezillität  in  der 
leitende  Faktor  ist,  welcher  das  verschiedene  Vorkommen  von  Gel 
heiten  in  verschiedenen  Bezirken  des  Landes  bestimme,  und  daB  ho 
von  (erworbener)  Geisteskrankheit  und  Idiotie  zusammengehen,   dt 
dingungen  für  Entstehen  beider  gemeinsam  sind.  —  Alle  diese  Beh 
hält  der  Berichterstatter  nicht  tatsächlich  bewiesen.     Es  liege   ei 
Tatsache  vor,  daß  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  in 
Bezirken  immer  hoch  war  im  Vei^leich  mit  städtischen,  und  es  noi 
größer,  als  daß   man   sie   auf  das  häufigere   Vorkommen  von   an 
Fällen  beziehen  könne. 

Von  Politikern  werden  vielfach  die  Nachteile  der  Wanderoi 
völkerung  vom  Lande  in  die  Städte  besprochen.    Es  werde  eine 
Degeneration  der  Bevölkerung  dadurch  herbeigeführt.  —  Es  liegen 
zeichen  dafür  vor,  daß  eine  körperliche  Verschlechterung  stattfind 
rapidem  Maße  in  den  industriellen  Gemeinden  als  anderswo,  abe 
Geisteserkrankungen  in  Schottland  betrifft,   so  wird  die  Annahme 
Zunahme  nicht  gestützt  durch  die  Tab.  X,  welche  die  Zahl  der  A 
jährlich  registriert  werden,  für  jede  Grafschaft  von  Schottland  angi 
dieser  beträgt  für  die  jährlich  Registrierten  für  ganz  Schottland 
jährige  Zunahme  von  1893—1902  (berechnet  nach  der  Volkstahl  ' 
im  Vergleich  mit  dem  vorhergehenden  Dezennium  (berechnet  nach 
zahl  von  1891),  7,8  pro  100000.    Die  Zunahme  betrug  weiter  in 
industriellen    Grafschaften,    wo    die   Zahl   der   vorhandenen    Geis! 
am  geringsten  ist,  nur  6,2,  in  den  acht  Hochland-  und  Inselgralscl 
die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  am  höchsten  ist,  9,1. 
haben  allem  Anschein  nach   die   physischen  Kräfte  der  schottiscj 
den  Übeln  Einwirkungen  des  städtischen  und  industriellen  Lebens  w 
können. 

Der  52.  Bericht  der   Inspektoren  of  Lunatics   (I 
für  das  Jahr  bis  31.  Dezember  1902.     (Ibidem. 

Die  Zunahme  der  Geisteskranken  für  1902  beträgt  608,  gegi 
Jahre  1901.  Die  Kranken  in  Distriktsasylen  nahmen  um  700  in,  i 
kranken  um  13.  Die  Kranken  in  Arbeitshäosem  nahmen  um  22^ 
Aufnahme  in  Asyle  von  den  Arbeitshäusern  aus  betragen  879  (160 
im  vorigen  Jahre).  Von  100  verpflegten  Geisteskranken  am  Schlufi 
waren  in  Asylen  79,  in  Arbeitshäusern  16,  in  Privatasylen  tmd  sons 
Local-Govemment-Verordnung  bestimmt,  daß  alle  Geisteskranken 
Arbeitshäusern  entfernt  und  in  Distrikts-  oder  Hilfsasyle  ontergebrad 


He  Anordnungen  für  die  Verwaltong  dieser  Institute,  welche  von 
e  für  das  Cork  Asyl  ausgehen,  scheinen  durch  klerikale  Einflüsse 

sein,  welche  nicht  medizinischen  Anschauungen  entsprechen,  die 
perimenten  in  ähnlicher  Richtung  entgegenstehen.  —  Das  Asyl 
Kontrolle  von  Nonnen.    Ein  Arzt  wohnt  nicht  in  der  Anstalt. 

ärztliche  Visite  wird  von  einem  praktischen  Arzt  ans  der  Nähe 
Vie  Anstalt  ist  voi^esehen  für  417  Kranke,  welche  eingesperrt 
eständige  medizinische  Fürsorge.  Daß  dieser  entschiedene  Rück- 
sustande kommen  können,  scheint  ein  fragwürdiges  Vorgehen  von 
Exekutive.  Die  Zahl  der  Wärter  beträgt  nach  dem  Vorschlage  des 
)misch-katholischer  Bischof  von  Roß,  der  von  dem  Komitee  an- 
jt,  1  auf  40  Kranke,  was  —  in  gefährlicher  Weise  —  unangemessen 
schof  berechnet  die  Kosten  der  Unterhaltung  auf  16  Pfund  pro 
[.),  gegen  23 — 25  Pfund  in  den  Distriktsasylen. 
Januar  1903  wurden  Geisteskranke  in  Irland  verpflegt  in  Distrikts- 

0,  im  Zentralasyl  Dundrum  169,  in  Privatasylen  746,  in  Arbeits- 
9,  Einzelkranke  105,  zusammen  22138  (11503  M.  10635  Fr.), 
mahme  der  Kranken  in  den  Arbeitshäusern  betrug  in  den  letzten 
500.  Wenn  die  Abnahme  in  gleicher  Zahl  weiter  erfolgte,  würde 
;eljahrhundert  dauern,  bis  daß  die  Arbeitshäuser  leer  von  ihnen 
an  die  neuen  Einrichtungen  dann  entsprechend  wären  (nicht  in 
ron  Youghall),  so  würde  die  Lage  der  Geisteskranken  sehr  ver- 

und  die  Anomalie  beseitigt  sein,  daß  eine  große  Zahl  von  Geistes- 
gesetzlich in  Gefangenschaft  gehalten  werden.  Die  aus  den 
»m  in  die  Distriktsasyle  Eingelieferten  werden  z.  T.  ersetzt  durch 
ze  in  der  freien  Bevölkerung.    Diese  haben  in  den  letzten  20  Jahren 

1,  die  Geisteskranken  um  747,  die  Idioten  um  1875,  zusammen 
^ach  der  Volkszählung  von  1901  waren  noch  77(X)  Geisteskranke 

in  Arbeitshäusern  oder  in  der  freien  Bevölkerung.    Es  handelt 

Lokalbehörden  nun  um  das  Problem,  für  die  ca.  3600  Kranke  in 

sm  und  einen  bestimmten  Teil  von  Kranken  in  der  freien  Be- 

Jnterkunft  zu  schaffen,  wenn  nicht  der  Versuch  gemacht  wird, 

le  in  Familienpflege  zu  geben. 

roßte  'Zunahme  haben  die  Kranken  in  den  Distriktsasylen.  In 
25  Jahren  betrug  die  Zunahme  des  durchschnittlichen  Bestandes 
en  5  Jahren  213,  in  den  zweiten  5  Jahren  218,  in  den  dritten 
19,  in  den  vierten  5  Jahren  476,  in  den  fünften  5  Jahren  597.  Die 
)s  Zuwachses  bestand  in  ersten  Aufnahmen,  3173,  die  Wlederauf- 
rugen  774. 

enesnngsziffer  betrug  1902  34,5  ®/o,  2<^/ü  weniger  als  im  vorher- 
iihre.  Die  Aufnahmen  aus  Arbeitshäusern,  welche  zum  großen 
(heilbaren  Fällen  bestehen,  vermindern  die  Genesungsziffer.  Bei 
ider  Genesungsziffer  und  gleichbleibender  Sterblichkeitsziffer  tritt 


eine  Lunmme  des  juestandes  ein,  unabhan^g  von  der  Zonanme  des 
die  durch  die  vermehrten  Aofnahmen  bedingt  wird. 

Die  Zahl  der  gezählten  Geisteskranken  in  Irland  betrug  185] 
kranker  auf  657  Einwohner,  im  Jahre  1901  1  Creisteskranker  ai 
wohner.  Die  einzelnen  Grafschaften  sind  sehr  ungleichmäßig  bei 
industriellen  Gewohnheiten,  Unternehmung,  Gewinn,  größere 
Schwierigkeiten  der  Existenz,  wie  sie  sich  in  einigen  nördlichen  C 
finden,  scheinen  mit  einer  größeren  geistigen  Beständi^eit  ein! 
im  Gegensatz  zu  den  mehr  indolenten,  sensiblen,  wandernden  Tem| 
wie  man  sie  im  Süden  und  Westen  von  Irland  antrifft. 

Die  Sterblichkeitsziffer  betrug  7,7  vom  durchschnittliche 
349  Todesfälle  erfolgten  infolge  von  Auszehrung  =  26,3  ®/0  aller 
(der  Durchschnitt  der  letzten  5  Jahre  betrug  27,4  ^/o).  44  Todesfäl 
durch  allgemeine  Paralyse  =  3,3%  aller  Todesfälle  (der  Durch 
letzten  5  Jahre  betrug  3,6  "/o).  4  Todesfälle  erfolgten  durch 
4  durch  Unglücksfall,  1  durch  Totschlag,  im  ganzen  4  wenif 
vorigen  Jahre. 

Das  Vorkommen  von  Phthise  in  den  einzelnen  Asylen  zeigt 
schiedenheiten.  Den  geringsten  Satz  mit  b^/o  aller  Todesfälle  z( 
welches  hauptsächlich  eine  städtische  Bevölkerung  hat,  den  größt< 
mit  52%.  Verf.  meint,  man  würde  mehr  Einsicht  gewinnen,  wei 
Ziffer  für  Phthise  uUter  der  gesunden  Bevölkerung  der  einzelne 
kennen  würde. 

Nach  Ansicht  der  Inspektoren  hat  sich  die  gesundheitliche 
Distriktsasyle  im  allgemeinen  gebessert,  es  kommen  nur  wenig 
krankheiten  vor.  Einen  scharfen  Tadel  erhalten  nur  zwei  Anal 
naghan  und  Sligo,  welche  105  resp.  154  Kranke  über  die  nornial( 
verpflegen.  Die  Gesundheitsverhältnisse  sind  in  beiden  roangelhaj 
ist  der  Typhus  (enteric  fever)  seit  einigen  Jahren  mehr  oder  weniger 

Die  Ursachenstatistik  sei  am  wenigsten  befriedigend.  £rbli< 
angegeben  in  24%  aller  Fälle.  414  Fälle  werden  auf  Unmäßig 
geführt,  =  10V2^,o,  was  sicher  weit  unter  der  Wirklichkeit  bleibe 

Der  58.  Bericht  der  englischen  Commissioners  in 
Juni  1904.    Journal  of  mental  science.    190Ö.   Ji 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

Die  Commissioners  sprechen,  wenn  sie  die  Erweiterongsbaa 
großer  Asyle  genehmigen,  stets  ihr  Widerstreben  gegen  diese  Gc 
aus,  in  diesem  Bericht  in  scharfen  Worten.  Sie  bringen  Zahlen  I 
die  ökonomischen  Vorteile  der  großen  Bauten  —  die  einzigen, 
geltend  machen  könnte  —  in  Frage  stellen.  Bei  Mißbüligung  dei 
mit  2000  Kranken  ist  speziell  Nachdruck  darauf  gelegt,  daß  de 


»rwalten  und  in  den  größten  muß  er  die  Verwaltung  sogar  zum 
lere  übertragen.  —  Die  größten  Bauten  resp.  Erweiterungsbauten 
den  Behörden  leicht  bewilligt,  während  die  Commissioners  gesetz- 
nrirksame  Kontrollmaßregeln  haben.  Man  wird  wohl  dazu  über- 
i  von  einfacher  Form  und  billiger  Konstruktion  für  alte  und  harm- 
(che  Kranke  zu  errichten.  Eine  Grenze  ist  in  der  Solidität  der 
eben,  unter  welche  nicht  herabgegangen  werden  darf,  da  die 
geborgten  Geldern  bestritten  werden,  die  in  60  Jahren  zurück- 
len  müssen.    Ein  Teil  der  Kranken  erfordert  eine  mehr  freigiebige 

ein  anderer  Teil  weniger.    Für   die  letzteren  würden   billigere 
den  Zweck  erfüllen. 

ommissioners  führen  gegen  die  großen  Anstalten  auch  an,  daß 
senterie  und  Typhus  häufiger  vorkämen.  Verf.  meint,  es  müsse 
teilt  werden,  ob  die  Kranken  der  großen  Anstalten,  die  oft  aus 
Dhnten  Bezirken  herkämen,  die  Disposition  zu  jenen  Krankheiten 
mit  in  die  Anstalt  brächten.  Femer  meint  er,  daß,  wenn  neue 
^r  Richtung  des  Villensystems  ausgestattet  würden,  manche  der 
ikeiten  auch  großer  Anstalten  beseitigt  werden  könnten, 
chafts-  und  städtische  Asyle.  5  neue  Asyle  sind  im  Jahre 
ekommen,  so  daß  deren  Zahl  jetzt  87  beträgt.  Eins  der  neuen, 
sex  Asyl,  hat  ein  abgetrenntes  Hospital  für  akute  Erkrankungen, 
3r-Häuserblock  für  Idioten  und  Imbezille  und  4  Villen.  —  Die 
)tic  Colonie  für  die  Grafschaft  London  ist  das  erste  Asyl  nach 
System,  welches  in  England  aus  Steuerbeträgen  erbaut  ist.  Es 
t  für  gesonderte  und  spezielle   Behandlung  der  geisteskranken 

In  den  Grafschafts-  und  städtischen  Asylen  fand  im  Jahre  1903 
ne  statt  von  2540,  um  1209  weniger  als  im  vorigen  Jahre.  Von 
Kranken  am  1.  Januar  1904  waren  2193  Privatkraiike. 
härter  wurde  von  einem  Kranken  erschlagen, 
»laut  weiter  den  Bau  neuer  Asyle.  London  hat  eben  sein  zehntes 
00  Kranke  gegründet,  und  die  Commissioners  drängen  auf  den 
tens  des  elften  Asyls. 

von  Infektionskrankheiten  kamen  vor,  von  Influenza,  Scharlach, 
Typhus,  Dysenterie,  Tuberkulose  und  Diphtherie  (2  FäUe).  — 
teric  fever)  soll  seltener  vorgekommen  sein  als  in  den  letzten 
;egen  Dysenterie  häufiger. 

yle  berichten  Fälle  von  Dysenterie  und  Diarrhöe,  8  solche  von 
allein,  13  von  Diarrhöe  allein,  während  in  12  Asylen  nichts  der- 

Bchriebene  Geisteskranke  waren  am  1.  Januar  1904  vorhanden 
oö  mehr  als  ein  Jahr  vorher,  während  die  durchschnittliche  Zu- 
den  letzten   zehn  Jahren  821   war.    Die   obige  Zahl   ergibt  auf 


zöö  fersonen.  Uie  Ziffer  tur  das' vorige  Jahr  betrug  ö4,14.  \i 
1904  ist  die  Zunahme  der  armen  Kranken  ziemlich  gleichmäBi 
während  die  Privatkranken  stetig  zunahmen  bis  1879,  dann  abi 
1899',  seit  welcher  Zeit  wieder  eine  Zunahme  stattfindet. 

Aufnahme.  Mit  Ausschluß  der  Idiotenanstalten  und  der 
infolge  von  Versetzungen  und  Wiederaufnahme  infolge  gesetzliche 
(zur  Aufnahme  ist  ein  gerichtliches  Zertifikat  erforderlich,  das 
stimmte  Zeit  erteilt  wird.  Ist  nach  Ablauf  derselben  die  Verpfleg 
erforderlich,  so  wird  es  von  neuem  ausgestellt.  Dies  gilt  als  neue 
wurden  im  Jahre  1903  aufgenommen  in  Anstalten  und  als  £ 
22217  Kranke,  von  denen  82,6 ®/o  erste  Aufnahmen  waren,  j 
6,66  Kranke  auf  10000  Einwohner,  für  die  zum  erstenmal  Aufgenom 
Im  vorigen  Jahr  betrug  die  erste  Zahl  6,93. 

Grad  der  Zunahme  der  Geisteskrankheiten.  Im  vor] 
rieht  hatte  Verf.  speziell  eine  besondere  Zunahme  der  über  65]ähri( 
kranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  derselben  Altersstufe  na 
Sein  Wunsch,  dieselbe  Untersuchung  auch  auf  die  jüngeren  Alten 
gedehnt  zu  sehen,  ist  von  dem  Bericht  der  Commissioners  erffi 
Dieser  nimmt  als  Basis  der  Untersuchung  die  Zensus-Berichte  189 
In  diesem  Dezennium  nahm  die  Bevölkerung  zu  um  12,2^/o,  der  ] 
Geisteskranken,  soweit 'er  dem  Board  bekannt  war,  um  24,4.  Di 
der  Geisteskranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  betrug  voi 
1901  10,90/0. 

Der  Bericht  der  Commissioners  gibt  noch  zwei  Tabellen, 
unterscheidet  bei  der  Aufnahme  der  Geisteskranken  erste  Anfällt 
erste  Anfälle.  Die  zweite  Tabelle  trennt  für  die  Jahre  1891  un 
Bevölkerung,  den  Bestand  der  Geisteskranken  und  die  durchschni 
der  jährlichen  Aufnahme  der  Geisteskranken  in  zwei  Gruppen:  i 
umfaßt  die  Altersstufe  von  20—54  Jahre,  und  b)  die  zweite"  die 
von  55  Jahre  und  darüber.  Für  die  erste  Altersstufe  (20—54  Ji 
der  Bestand  der  Geisteskranken  im  Verhältnis  zur  Bevölkeroi 
1891—1901  um  120/0  für  die  Männer  und  lO^/o  für  die  Frauen, 
der  Aufnahme  im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  zeigt  eine  Zunahme 
für  die  Männer  und  3,21  für  die  Frauen. 

Für  die  Altersstufe  von  55  Jahren  und  darüber  zeigt  der  Ii 
im  Verhältnis  zur  Bevölkerung  von  1891—1901  eine  Zunahme  v( 
die  Männer  und  21,8  für  die  Frauen.  Bezüglich  der  Aufnahme 
Zahlen:  21,6  und  18,19.  —  Demnach  ist  sowohl  bezüglich  des  Bes 
Geisteskranken,  als  auch  besonders  bezüglich  der  Aufnahme  die 
auf  den  Altersstufen  bis  54  Jahren  eine  namhaft  geringere,  al 
späteren  Altersstufen.  r-        t 
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Es  ist  noch  weiter  zu  wünschen,  daß  eine  ähnliche  Berec 


ireBueriüui  ues  uenerai  Doara  oi  L/ommissioners 
Lunacy  for  Scottland,  1904.    (Ibidem.) 

Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1903. 

ülen  drei  Teilen  des  vereinigten  Königreichs  hat  sich  die  Zahl  der 
^älle  von  Geisteskrankheiten  (Aufnahmen)  vermindert,  am  meisten 
id,  am  wenigsten  in  Irland,  wie  folgende  Zusammenstellung  ergibt. 
Ilion  Einwohner  kamen  frische  Fälle  von  Geisteskrankheiten  (Auf- 
Jahr 1902    1903    Abnahme  in  1903 

reinigtes  Königreich 601       578  23 

gland  und  Wales 576       550  26 

lottland 628       607  21 

ind 762       755  7 

Grund  für  diese  Abnahme  kann  man  schwer  angeben.  Das  Jahr 
B  keinen  besonders  hervorstechenden  Gharakterzug,  weder  in  indu- 
loch  sozialer,  noch  politischer  Beziehung. 

Jahre  1903  fand  eine  Zunahme  in  der  Gesamtzahl  der  registrierten 
statt,  bei  den .  Privatkranken  um  109..  bei  den  Armen  um  96.  Die 
armen  Kranken  in  Anstalten  fiel  während  des  Jahres  auf  10000  Arme 
auf  249.  Ein  solches  Fallen  ist  seit  1883  nicht  dagewesen.  Die 
mahme  der  armen  Kranken  in  Anstalten  ist  begleitet  von  einer  be- 
erten Zunahme  der  Privatkranken  in  Anstalten.  Die  Zunahme  be- 
welche  Ziffer  früher  nie  erreicht  ist.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
1  Ziffer  der  Privatkranken  und  der  niedrigen  der  armen  Kranken 
eicht  vor,  doch  nicht  etwa  so,  daß  ein  Teil  der  armen  Kranken 
ike  geworden  ist.  Ob  etwa  eine  größere  Zahl  von  Privatkranken 
ttd  und  Schottland  aufgenommen  ist,  darüber  sagen  die  Commissioners 
lie  Genesungsziffer  zeigt  in  fast  allen  Arten  von  Anstalten  eine 
Verbesserung  in  den  letzten  4  Jahren  im  Vergleich  zu  den  vorher- 

zwei  fünfjährigen  Perioden.  Dagegen  hat  die  Sterblichkeitsziffer 
len.  Sie  betrug  für  die  letzten  4  Jahre  zirka  9  ^  o  vom  durchschnitt- 
}tand,  gegen  8,5^/0  und8,2<^/o  für  die  beiden  fünfjährigen  Perioden, 
t94  und  1899  endeten.  Ein  Teil  der  Zunahme  fällt  auf  die  allge- 
ralyse,  welche  verschuldet  22,8  ®/o  der  männlichen  und  ö^/o  der 
i  Todesfälle,  gegenüber  22,4  resp.  4,9  in  der  vorhergegangenen  fünf- 
'eriode. 

Berichte  zeigen  die  zunehmende  Sorgfalt  in  Behandlung  der  tuber- 
rankheiten,  denn  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  an  Auszehrung  ist 
0  gefallen,  gegen  14,1  im  Jahre  1902.  In  den  Grafschafts-  und 
Q  Asylen  in  England  betrug  dieser  Satz  17,4*^0,  in  den  Distrikts- 
Irland  26,5^/0.  Q^^  j 
Jahr  1903  hat  einen  ungünstigen  Zug,  äie  Jiofie  Zknl  der  Selbst- 

*: ^-1.1    L_i. e\ o    ;_     -tcinc*         4  „*    _i j I 1 :i.i,i:>.V^~ 


Schottland  im  Jahre  7,66  Selbstmorde  vor,  während  in  GrafscJ 
städtischen  Asylen  in  England  2,05,  in  den  Distriktsasylen  in  ] 
Selbstmorde  vorkamen.  Die  hohe  Ziffer  ist  wahrscheinlich  zufällig 
etwa  begründet  in  der  großen  Freiheit  für  die  Kranken,  wie  sie  < 
sehen  Asyle  auszeichnen. 

Eine  besondere  Erörterung  finden  die  Asylfarms  und  die  V 
der  Kranken  zu  Arbeiten  außer  dem  Hause.  Die  englischen  Con 
fordern  für  einen  Asylkranken  Vio  Acker  (1  Acker  =  zirka  0,4  Heki 
1,6  preußischer  Morgen).  Die  schottischen  Commissioners  halter 
pflngbaes  Land  für  die  meisten  Asyle  nicht  mehr  als  ausreiche 
das  englische  Armen-Irrenwesen  nach  schottischen  Ansichten  ( 
wäre,  so  würden  in  Anstalten  5525  Kranke  weniger,  in  Arbeitshä 
Kranke  weniger,  in  Privatwohnungen  (Familienpflege)  14770  Kr 
sein.  Die  Ersparnis  an  verminderter  Zahl  der  Asylkranken  würde 
haltung  und  Miete  155000  Pfund  im  Jahre  betragen.  Dagegen  wür 
ein  Kapital  von  3  Millionen  Pfund  aufzubringen  haben,  um  das 
Maß  von  V2  Acker  pro  Kranken  aufzubringen. 

53.  Bericht  of  the  luspectors  of  Lunatics  (Irela 
das  Jahr  mit  dem  Ende  31.  Dec.  1903.    (Ibidc 

Am  Schluß  des  Jahres  wurden  22794  Geisteskranke  in  Irlao 
656  mehr  als  im  vorigen  Jahr,  welches  508  mehr  hatte  als  1901. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  5 
Privatasylen  um  28,  die  in  Arbeitshäusern  um  121.  —  Die  Gesa 
Aufnahmen  in  Distriktsasylen  nahm  zu  um  3.  Die  ersten  Aufnahm 
im  Verhältnis  zum  Vorjahre  um  48  ab,  die  wiederholten  Aufnähmet 

Berechnet  zu  den  Aufnahmen  genasen  36,7  ^/o,  um  2,2  ^/( 
in  1902. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  durchschnittlichen  E 
trug  7,8^/0,  gegen  7,7  ^/o  in  den  letzten  zehn  Jahren.  —  7  traur 
kamen  in  den  Distriktsasylen  vor,  3  Selbstmorde,  3  Unglücl 
1  Totschlag. 

Die  durchschnittliche  Unterhaltungskosten  pro  Kranken  bere« 
den  Bruttokosten,  betrugen  30  Pfund,  9  Schilling,  7  d,  die  Nette 
Unterhaltung,  ausschließlich  der  Anleihe-Rückzahlungskosten:  29 
Schilling,  1  d  oder  lOVe  Schilling  (Mark)  mehr  als  im  vorigen  , 
Gesamtkosten  für  die  Unterhaltung  der  Geisteskranken  in  Irlan 
547088  Pfund,  bei  durchschnittlich  17930  Kranken. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Arbeitshäusern,  welche  in  den  ^ 
gehenden  Jahren  abgenommen  hatte  um  125  durchschnittlich  jähi 
1903  um  121  zu.  —  Die  Aufnahme  aus  Arbeitshäusern  in  Asyle  f 


esfäUen  =  26,5^/0,  während  der  Durchschnitt  des  vorhergehenden 
ns  28,1  betrug.    52  Todesfälle  traten  ein  infolge  allgemeiner  Paralyse 

gegen  3,5  im  vorhergehenden  Jahrzehnt.  Die  Epilepsie  lieferte 
selbe  Ziffer  =  3,7  ^/o,  gegen  ö^/o  im  vorhergehenden  Jahrzehnt. 

Gesundheitszustand  erschien  in  einigen  Distriktsasylen  nicht  be- 
.  Es  werden  berichtet  in  einer  Anstalt  mehrere  Fälle  von  Dysenterie, 
phus,  Erysipelas,  Diarrhöe  und  Influenza,  mit  einigen  Todesfällen. 
)-Arasyl  erfolgte  der  Ausbruch  von  Typhus,  dessen  Ursache  wahr- 

die  Nähe  eines  Sumpfes  war,  mit  dem  die  Drainröhren  der  Anstalt 
nd  in  Verbindung  standen.  Die  Inspektoren  haben  auf  die  tadelns- 
:e  der  Dinge  wiederholt  aufmerksam  gemacht.    Es  sollte  der  Sache 

gemacht  werden,  wenn  nötig  durch  ein  Zwangsverfahren  seitens 
ly  Departements. 

ünnis  fand  ein  Typhusausbruch  statt,  wo  die  Drainage  und  die 
eitung  beide  schweren  Verdacht  erregten.  —  In  Londonderry  Asyl 
terblichkeitsziffer  ungewöhnlich  hoch,  13,3  ^/o  vom  durchschnittlichen 

Hier  erfolgte  der  dritte  Teil  der  männlichen  Todesfälle  an  Phthisis, 
onie  starben  17  weibliche  Kranke.  Uberfüllung  ist  wohl  eine  Mit- 
ieser  zum  Teil  vermeidbaren  Krankheiten. 

Arbeitshäuser  werden  weiter  als  Pflegestätten  für  Geisteskranke 
ielt,  zum  Teil  das  Wartepersonal,  besonders  die  Unreinlichkeit  in 
tshäusem.  Das  einzige  Mittel  dagegen  sei,  die  Geisteskranken  aus 
tshäusem  in  Asyle  zu  schicken,  und  die  Idiotenabteilungen  in  den- 
gehen  zu  lassen. 

Eibing,  Über  Frequenz,  Heilerfolge  und  Sterblichkeit  in 
öffentlichen  preußischen  Irrenanstalten  von  1875  bis  1900. 
[e  a.  S.,  Marhold.   1905. 

h  große  Ausdehnung  die  Irrenfürsorge  in  Preußen  von  1875  bis 
mmen  hat,  weist  Verf.  an  folgenden  Zahlen  nach:  Für  1875  sind 

46  öffentliche  Anstalten  mit  14512  Verpflegungsfällen 
72  private  '  „  „      4249  „ 

mmen  118  Anstalten  mit  18761  Verpflegungsfällen, 

lagegen 

104  öffentliche  Anstalten  mit  58554  Verpflegungsfällen 
144  private  „  „     17788 

nmen  248  Anstalten  mit  76342  Verpflegungsfällen, 

ier  Anstalten  hat  sich  also  in  26  Jahren  mehr  als  verdoppelt,  die 


Geisteskranken  darf  man  nicht  den  Schluß  auf  entsprechende  V 
der  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  ziehen. 

Die  Resultate  der  Irrenzählnngen  in  der  Bevölkerung  fallei 
schieden  aus.  In  den  vierziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
Ostpreußen,  als  die  erste  Irrenanstalt  errichtet  werden  sollte,  ( 
Zählung  in  der  Bevölkerung  veranstaltet.  In  manchen  Verwalta 
die  30000  und  mehr  Einwohner  hatten,  wurde  kein  einziger  Geii 
entdeckt. 

Gelegentlich  der  Volkszählung  1895  wurde  in  Preußen  an 
eine  Irrenzählung  vorgenommen,  ohne  ärztliche  Mitwirkung.  Ii 
wurden  2,6,  in  Sachsen  2,5  Geisteskranke  auf  1000  Einwohner  er 

Eine  Zählung  im  Kanton  Bern  ohne  ärztliche  Mitwirkung  im 
ergab  auf  1000  Einwohner  5,6  Geisteskranke;  eine  Zählung  untei 
Kontrolle  1902  8,5  Geisteskranke. 

Bei  einer  Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  im  Kau 
am  1.  Dezember  1889  (vgl.  auch  Literaturbericfat  zum  57.  Band 
wurde  bei  einer  Einwohnerzahl  von  fast  Vs  MiUion  bereits  auf  103 
ein  Geisteskranker  ermittelt.  In  diesem  Fall  war  die  Zählung  c 
fachen  Kontrolle  und  ärztlichen  Beurteilung  unterworfen.  Als  g 
wurde  schon  jede  Person  angesehen,  die  vermöge  ihrer  geistigen 
heit  sich  nicht  selbst  ernähren  oder  ihre  Angelegenheiten  nicht  selbi 
konnte,  wenn  sie  auch  sonst  keine  hervorragenden  psychischen  1 
Symptome  darbot. 

Wo  bisher  in  größeren  Bezirken  oder  ganzen  Ländern  ofti 
Zählungen  mit  Sorgfalt  ausgeführt  worden  sind,  hat  sich  das  Vei 
geben,  daß  mindestens  4—5  Geisteskranke  auf  1000  Einwofanei 
oder  auf  250—200  Einwohner  kommt  ein  Geisteskranker.  (Nacl 
stehenden  45.  Jahresbericht  über  das  Irren wesen  in  Schottland  kan 
letzten  Irrenzählung  gelegentlich  der  Volkszählung  1901  in  England  c 
kranker  auf  245  Einwohner,  in  Schottland  auf  220,  in  Irland  ao 
wohner,  im  vereinten  Königreich  auf  233  Einwohner.)  Verf. 
Großstädte,  für  sich  allein  genommen,  weisen  eine  höhere  Zahl  vi 
kranken  auf,  weil  dort  die  krankmachenden  Einflüsse,  wie  Not 
der  rastlose  verschärfte  Kampf  ums  Dasein,  die  Jagd  nach  Ehre, 
Reichtum,  die  Genußsucht  und  Laster  aller  Art,  sich  häufen  usw. 
sichten  und  Gründe  sind  wohl  bei  uns  die  herrschenden.  Es  ist  a 
auf  englische  Stimmen  entgegengesetzter  Ansicht  aufmerksam  z 
wie  sie  in  diesem  Literaturbericht  wiederholt  mitgeteilt  sind.  In 
stehenden  45.  Jahresbericht  über  das  Irrenwesen  in  Schottland  sagt  < 
erstatter:  Es  liegt  einfach  die  Tatsache  vor,  daß  die  Zahl  der  v( 
Geisteskranken  in  ländlichen  Bezirken  immer  hoch  war  im  Vei 
städtischen,  und  es  noch  ist  usw.  Die  zehnjährige  Zunahme  von  1 
der  iährlich  rp^strinrtnii  GßistARkr&nkßn  hßtm^  für  PKtiz  Schottland. 


Indnstriebezirken,  wo  die  Zahl  der  vorhandenen  Geisteskranken  i 
ten  war,  nur  6,2,  in  acht  Hochland-  und  Inselgrafschaften,  wo  < 
>r  vorhandenen  Geisteskranken  am  höchsten  war,  9,1.  —  (Aus  später 
mgen  ergibt  sich,  daß  in  Preußen  Bezirke  mit  industriellem  Hochsta 
besonders  hohe  Zahl  von  Anstaltsgeisteskranken  haben,  dagegen  < 
idt  Berlin.) 
>ie  Ursache  für  die  zunehmende  Zahl  der  Irrenanstalten  und  der  v 

Geisteskranken  sieht  Verf.  in  anderen  Gründen.  Zunächst  kom 
lehmende  Einwohnerzahl  Preußens  in  Betracht,  dann  die  zunehmen 
}erung  der  Anstalten,  die  Entfernung  der  mechanischen  Zwangsmitf 
iderung  der  medizinischen  Beruhigungsmittel,  Aufhebung  der  Isolierui 
s  Freiheit,  frische  Luft,  körperliche  Tätigkeit,  Einrichtung  von  Wa< 
Igen,  bessere  Beköstigung  usw.  Dadurch  ist  das  Vertrauen  der  I 
mg  zu  den  Irrenanstalten  immer  mehr  gehoben,  und  so  die  Zuführu 
Anken  gefördert. 

emer  kommt  zur  Erwägung  der  §  81  der  StPrO.  mit  seinen  Folgi 
wurden  zur  Beobachtung  geistig  verdächtiger  Strafgefangenen  u 
lung  der  geisteskranken  in  Verbindung  mit  Gefängnissen  Station 
it,  zuerst  1888  im  Moabiter  Zuchthause,  nach  1900  noch  in  Bresh 
nz,  Köln  und  Halle  a.  S.  (In  Düren  ist  diese  Station  in  Verbindu 
•  Provinzial-Irrenanstalt  errichtet.    Ref.) 

esonders  wichtig  wurde  für  Preußen  das  Gesetz  vom  11.  Juli  18i 
i  am  1.  April  1893  in  Kraft  trat  und  den  Landarmenverbänden  erhol 
ihtungen  auferlegt  „für  Bewachung,  Kur  und  Pflege  der  hilfsbedürftig 
kranken,  Idioten,  Epileptiker,  Taubstummen  und  Blöden,  so  weit  d 
der  Anstaltspflege  bedürfen,   in  geeigneten   Anstalten   Fürsorge 

erf.  setzt  hierauf  die  Methode  seiner  statistischen  Bearbeitung,  < 
iktion  seiner  Tabellen  auseinander.  Er  bespricht  den  Unterschii 
den  amtlichen  Veröffentlichungen  zwischen  „VerpflegungsfäUen'*  u 
»gten  Individuen",  und  femer  zwischen  „Heilungen*"  und  „geheili 
Ben"  gemacht  wird.  —  Die  Summe  der  jährlichen  Verpflegungsfälle 
seinen  Anstalt  wird  gebildet  ans  dem  Krankenbestande  am  1.  Jani 
m  Zugang  im  Laufe  des  Jahres.  —  Ein  Teil  des  letzteren  kom 
ius  einer  anderen  preußischen  Irrenanstalt,  ist  dort  schon  gezählt  u 
ich  der  Oberführung  nochmals  gezählt.  So  bildet  ein  Individuum  zw 
ei  wiederholtem  Anstaltswechsel  in  demselben  Jahr  noch  mehr  V< 
gsfäUe  für  die  Gesamtheit.  Auch  die  wiederholten  Aufnahmen 
\r  Entlassung  vermehren  die  Zahl  der  Verpflegungsfälle,  aber  nicht  ( 
rpflegten  Individuen.  In  der  einzelnen  Anstalt  sind  die  Zahlen  j 
ategorien  nur  dann  verschieden,  wenn  dieselben  Kranken  in  demselbi 
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id  privaten  Irrenanstalten  PriBußens  zusammen  von  1876  bis  1900 
rpfiegte  Individuen  107,06  VerpflegungsfäUe. 

Bezüglich  der  Heilerfolge  bedingt  der  Umstand,  daß  mitunter 
»rselbe  Kranke  in  demselben  Jahre  wiederholt  als  geheilt  zur  Eni 
»mmt,    gleichfalls  eine  Unterscheidung  zwischen  Heilungen  und  g 
dividnen.    Es  kommen  für  die  obigen  Anstalten  und  Zeit  auf  100 
dividuen  102,36  Heilungen. 

Für  die  obigen  preußischen  Anstalten  und  die  genannte  Zeit 
»n  der  Zahl  der  verpflegten  Individuen  die  Zahl  der  geheilten  Ine 
92^/0,  von  der  Zahl  der  Verpflegungsfälle  die  Zahl  der  jährlichen  H< 
ß6«/o. 

Femer  beträgt  von  der  Zahl  der  verpflegten  Individuen  die  Z 
)desfälle  l,21^/o,  von  der  Zahl  der  VerpflegungsfäUe  6,74  o/o. 

Verf.  hat  in  seinen  Tabellen  nur  Verpflegungsfälle  für  jedes  J 
inen  die  Heilungen  und  Todesfälle  desselben  Jahres  berechnet  sin 
3rpflegungsfälle  jedes  Jahres  bestehen  demnach  aus  dem  Restan<i 
iginn  des  Jahres  plus  den  Aufnahmen  desselben  Jahres.  Die  Sun 
)  Jahre  von  1875—1900  enthält  dann  die  VerpflegungsfäUe  allei 
mmiert. 

Man  kann  diese  Art  von  statistischem  Vorgehen  nicht  biUigen 
:akten  Resultate  davon  erwarten.  Bei  jeder  statistischen  Arbeit  li< 
'uppe  von  Objekten,  Gegenständen,  Vorgängen  usw,  vor,  welche 
irlegt  wird,  je  nachdem  diese  besondere  Eigenschaften  haben,  wel< 
idem  Teilen  nicht  zukommen.  Diese  Teile  werden  dem  Ganzen  geg 
stellt,  etwa  als  Prozente  dazu  berechnet.  So  ist  es  bei  Volkszäl 
)  die  ganze  Bevölkerung  je  nach  Geschlecht,  Alter,  Beruf  usw.  i 
rlegt  wird.  Oft  werden  mehrere  Eigenschaften  kombiniert,  so  Koi 
it  Geisteskrankheit,  Taubstummheit  usw.  Bei  den  Irrenanstalten  n 
3samtzahl  der  Kranken  von  den  Aufnahmen  gebildet,  zu  denen  bei 
I  Betrieb  beflndlichen  Anstalten  der  Bestand  beim  Beginn  des  erstei 
r  Untersuchung  kommt.  Zu  diesem  Bestände  beim  Beginn  des  Jahi 
m  die  Untersuchung  beginnt,  und  den  Aufnahmen  dieses  Jahres,  1 
i  Untersuchungen  größerer  Zeiträume  die  Aufnahmen  aUer  folgende] 
\  werden  aUe  Fälle  vorgeführt,  aber  nur  als  einheitliches  Ganze, 
ß  Gruppen  mit  besondern  Eigenschaften  festgesteUt,  als  Prozente  bc 
;rden.  Diese  Eigenschaften,  Geschlecht,  Form,  Erblichkeit,  Krankhei 
r  der  Aufnahme,  Lebensalter,  Genesung  usw.  können  znm  TeU  so 
r  Aufnahme  festgesteUt  werden,  zum  Teil  erst  nach  längerer  Zeit,  s 
gar  erst  nach  einigen  Jahren. 

Da  die  Geisteskranken  in  den  Provinzialanstalten  oft  dreißig  Ja) 
•ch  länger  leben,  so  bringt  die  Vorführung  des  Bestandes  beim  Begin 
hres  in  Verbindung   mit   den  Aufnahmen  desselben   eine   immer 
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lie  HeiluDgsprozente  des  Jahres  1875  von  8,08  O/o  schon  damals  dur 
»Be  Zahl  Unheilbarer  unter  den  Verpflegungsfällen  zu  einer  den  Ts 
nicht  entsprechenden  Tiefe  herabgedrückt.  Der  noch  mehr  ang 
sene  Bestand  unheilbarer  Fälle  mindert  die  Heilungen  des  Jahres  19< 
ehr  herab,  so  daß  deren  niedrige  Ziffer  (4,37  Vo)  zum  Teil  hierauf  : 
Q  ist. 

nsere  Staatsstatistiker  befolgen  jedoch  auch  richtigere  Methoden.  V 
^  ein  Aufsatz  von  Professor  P.  Mayet^  Mitglied  des  Kaiserlichi 
chen  Amts  (Berlin):  Die  Verwandtenehe  und  die  Statistik.  (Jahrbui 
srnationalen  Vereinigung  fär  vergleichende  Rechtswissenschaft  us\ 
VII.  Band.)  Er  hat  (Tabelle  6  usw.)  für  die  Jahre  1884—97  vom  Z 
on  den  Aufnahmen)  die  Geschlechter,  Formen,  Erblichkeit  und  Blut 
Itschaft  der  Eltern  festgestellt  und  ist  zu  beachtenswerten  Resultate 
len. 

}  ist  angemessen,  hier  einzugehen  auf  die  Zählkarten  und  Tabelh 
Statistik  der  Irrenanstalten,  aufgestellt  von  dem  Verein  der  deutsch( 
;te,  Berlin,  Reimer  1874,  beigelegt  dem  6.  Heft,  30.  Band  der  Allg 

Zeitschrift  für  Psychiatrie.  —  Tabelle  I,  Allgemeine  Bewegung  d 
ning,  unterscheidet  bei  den  Aufgenommenen:  1.  Aufnahme,  wiede 
ifnahme  mit  oder  ohne  vorherige  Genesung,  versetzt  von  einem  anden 
Die  wiederholten  Aufnahmen  ohne  vorherige  Genesung  bleiben  dai 

folgenden  (7)  Tabellen,    welche  die  Aufnahme  betreffen,   fort.    1 

ergeben  sich  die  Zahlen  für  die  Personen  und  die  Auf  nah  mef  all 
>elle  I  enthält  nach  Aufführung  der  gewöhnlichen  Formen  noch  eini 
g:  Delirium  potatorum".  —  Hier  ist  also  eine  grundsätzliche  Scheidui 
orm  von  den  andern  Formen  vollzogen.  Die  übrigen  Tabellen  fühn 
en  Formen  das  Delirium  potatorum  nicht  mehr  auf.  —  Die  Tabell 

behandeln  die  Aufnahmen,  nach  den  verschieden  zu  bearbeitend« 
)p unkten,  darunter  die  Erblichkeit  in  vier  Untertabellen,  entspreche] 
r  Formen.    Hier  ist  ausdrücklich  bemerkt,  daß  die  genauere  Rubi 

nur  bei  den  ersten  Aufnahmen  stattfindet.  —  Tabelle  IX  und  X  b 

die  Genesungen,  nach  Zahl  der  Anfnahmen  und  Erblichkeit,  m 
rankheitsdaner  vor  der  Aufnahme,  nach  Form  und  Erblichkeit.  Hi 
Iso  ein  Beziehung  statt  zu  den  entsprechenden  Kategorien  der  Ai 
in  Tabelle  X  ist  ausdrücklich  darauf  verwiesen, 
lese  Tabellen  sind  seitdem  von  einer  Reihe  von  Anstalten  in  dies 
iten  Form  bearbeitet  und  werden  es  noch  jetzt.  Die  Bearbeitung  d 
:  ist  meist  nicht  unter  dem  maßgebenden  Einfluß  der  Direktoren  au 

sondern  jüngeren  Kollegen  überlassen,  welche  die  Arbeit  na( 
I  Ermessen  ausführten.  Es  ist  dabei  noch  auf  die  Berechnung  d 
Igen  einzugehen.  Vielen  drängt  sich  der  Gedanke  auf,  die  Frozen 
ung    nach    der  Summe    der  Ausgeschiedenen  anzustellen,    da  diei 


ahmen  nach  Zahl  der  Aufnahmen,   Erblichkeit,   Krankheitsdauer 
Lufnahme,  Form  usw.  genesen  überhaupt?   Hier  kann  nur  Anskunft 
werden  durch  die  Beziehungen  der  einzelnen  Kategorien  der  Genest 
en  betreffenden  Kategorien  der  Aufnahmen.    Es  entsprechen  denn  a 
ie  Genesungen  der  einzelnen  Jahre  nicht  vollkommen  den  Anfnahi 
elben  Jahre,   doch  findet  die  entsprechende  sachliche  Beziehung  I 
lierung  mehrerer  Jahre  statt,  und  sind  die  Resultate  um  so  rieh 
rößer  die  Anzahl  der  Jahre  ist.  —  Bei  akuten  körperlichen  Krai 
'yphus,  Cholera,  Pneumonie  usw.  ist  diese  Berechnung  der  Genesimi 
en  Aufnahmen  selbstverständlich,  für  Irrenanstalten  in  dem  Fall, 
anze  Bestand  im  Verlaufe  des  Jahres  sich  erneuert,  speziell  beim 
otatorum. 

Der  letzte  Satz  gilt  in  seinem  ganzen  Umfange  auch  für  die 
ung  der  Todesfälle.  Bei  Berechnung  der  Sterblichkeit  der  gewl 
'ormen  von  Geisteskrankheiten,  speziell  bei  den  ProvinziaJanstalten 
ndere  Erwägungen  Platz.  Bei  diesen  findet  in  der  ersteren  Zeit  ein< 
Sterblichkeit  statt,  welche  sich  allmählich  vermindert  und  später  b 
'eile  der  gewöhnlichen  Sterblichkeit  derselben  Altersklassen  der  Bev 
nscheinend  nahe  kommt.  Man  hat  daher  eine  Methode  anzuwenden 
[er  Methode  der  Sterblichkeitsberechnung  der  Bevölkerung  ei 
lit  deren  Resultaten  ja  auch  ein  Vergleich  stattfinden  muß.  Diei 
Berechnung  zum  durchschnittlichen  täglichen  Bestand  des  betreff  endet 
[er  einfach  in  die  Zahl  der  Todesfälle  desselben  Jahres  dividi« 
liegen  mehrere  Jahre  vor,  so  hat  man  das  arithmetische  Büttel  des  E 
er  betreffenden  Jahre  in  die  Zahl  der  durchschnittlichen  Todesfälle  c 
ahre  zu  dividieren.  —  Durch  diese  Methode  wird  der  verschiede! 
nthaltsdauer  der  Kranken  Rechnung  getragen,  welche  bei  manchen 
ialanstalten  viel  länger  ist,  als  bei  manchen  städtischen  usw.  AnsU 

Die  prägnanteste  Gegenüberstellung  in  dieser  Hinsicht  gibt  1 
I.  29.  Damach  betrug  die  durchschnittliche  Verpflegungszeit  fi 
[ranken  auf  der  Irrenabteilung  der  Berliner  Charit^  in  24  Jahren 
n  der  Departements-Irrenanstalt  zu  Düsseldorf  335  Tage.  Die  Knu 
Btzteren  wurden  daher  23  :  335  =  15  mal  so  lange  verpflegt  ali 
üharite. 

Die  Ziffer  des  durchschnittlichen  Bestandes  des  betreffende] 
:ann  in  manchen  Anstalten  einfach  so  berechnet  werden,  daß  die 
^erpflegungstage  des  betreffenden  Jahres,  die  vielfach  ans  admini 
gründen  berechnet  wird,  durch  365  resp.  366  dividiert  wird.  Sonst 
kunäherungsweise  so  berechnet,  daß  zum  Bestände  beim  Beginne  de 
[ie  Hälfte  des  Zugangs  addiert,  und  von  dieser  Summe  die  Hälfte 
;angs  (der  auch  ans  dem  Bestände  beim  Beginn  des  Jahres  erfolgt] 
liert  wird,  oder  so,  daß  einfach  das  Mittel  aus  dem  Bestände  beio 
ind  hf»im  Endß  di>s  hAtrAfFondAn  Jahres  ^pnommen  wird.  —  Von  de] 


)r  einzelnen  Todesarsachen  zur  Gesamtheit  der  Todesfälle  wird  spät 

sprechen  werden. 

I  mag  noch  bemerkt  werden,  daß  in  England,  Schottland  und  Irlai 

viel  größeren  staatlichen  Versorgung  der  Geisteskranken,  außer  d« 
s  Bestandes  (und  der  Zahl  der  bei  der  Irrenzählung  gelegentlich  d« 
hlnng  ermittelten  Geisteskranken),  die  Zahl  der  jährlich  registrierte 
[ranken  (Aufnahmen)  und  der  zum  erstenmal  Aufgenommenen  b 
Bidrd.  Es  findet  die  Berechnung  der  Genesungen  zu  den  Aufnahme 
I  Berechnung  der  Sterblichkeit  jedes  Jahres  zum  durchschnittliche 
n  Bestände  statt,  wie  dies  seit  Jahren  an  dieser  Stelle  ausgeführt  is 
enn  auch  das  von  Grünau  befolgte  Verfahren  keine  sachlich  richtige 
e  ergeben  kann,  so  wäre  es  doch  möglich,  daß  manche  richtige  B 
Bn  unter  den  untersuchten  Eigenschaften  sich  erhalten  hätten.  Zi 
lung  hierüber  sind  einige  einfache  Grunausche  Resultate  mit  andere 
engestellt  worden,  die  in  richtiger  Weise  nach  den  Aufnahmen  b 

wurden.    Die  erste  Zusammenstellung  enthält  eiie  Formen: 


Para- 
'   lyse 

1 

Epi- 
lepsie 

Idiotie 

ij 

8,8    1    9,3 

9,2    1     - 

14,7    i    9,0 

10,6    i     - 

8.52  i    9,02 

8,89  ;   3,3^ 

8,0    1  10,7 

12,4    j   2,3 

11,7 

10,7 

10,0 

5,0 

Verpflegungsfälle  1875—1900 
aufnahmen  1884—1897  .  .  .  . 
VerpflegungsfäUe  1875—1900 
Verpflegungsfälle  1900  .... 
nen  1902  (Heft  187) 


72,7 

65,7 

70,23 

66,6 

60,6 


mauschen  Verpflegungsfälle  von  1875—1890  mit  den  Aufnahmen  v( 
897  nach  den  Jfa^^schen  Angaben.  Da  letzterer  das  Delirium  pot 
brtgelassen  hat,  so  hat  auch  bei  Ch^tnau  die  Berechnung  zur  Sumn 
;en  vier  Formen  stattgefunden.  Es  ergibt  sich  dann  zunächst,  di 
)its  die  großen  und  die  kleinen  Zahlen  bei  denselben  Formen  sii 

Die  größten  Unterschiede  finden  sich  einerseits  bei  der  einfachi 
itörung,  wo  der  G^*unausche  Satz  viel  höher  ist,  denn  bei  den  Paralytikei 
viel  niedriger  ist  als  bei  den  Aufnahmen.  Die  Fälle  der  einfach( 
itörung  haben  durchschnittlich  die  längste  Aufenthaltsdauer,  häufen  sii 
m  Bestände  mehr  an,  umgekehrt  die  Fälle  von  Paralyse.  Die  Za 
Epileptischen  unterscheiden  sich  am  wenigsten, 
ie  zweite  Zusammenstellung  enthält  die  Prozentsätze  der  Formen  d 
sehen  Verpflegungsfälle  von  1875—1900  und  die  des  Jahres  19( 
i  Aufnahmen  des  Jahres  1902  nach  Heft  187  des  preußischen  Staate 
inn    hier    dieselben   Bemerkungen   machen,   wie    vorher,   die  groß< 

bleiben    beiderseits   groß,    die  kleinen  klein.     Die  Verpflegungsfäl 


Delirium  potatorum,  namhaft  niedriger.  Die  £pilepsie  verändert  il 
am  wenigsten.  —  Das  Resultat  ist  demnach,  daß  die  Verändenmgei 
üe  Prozentsätze  der  einzelnen  Formen  bei  den  Verpflegungsfällen  g 
den  Aufnahmen  erleiden,  durch  die  durchschnittliche  Aufenthalt 
einzelnen  Formen  bedingt  werden.  Die  Formen  mit  der  längster 
lialtszeit  wachsen  im  Bestände,  der  den  größeren  Teil  der  Verpfleg 
liefert,  mehr  an  (einfache  Seelenstörnng),  die  mit  kürzerer  Aofen 
treten  im  Bestände  zurück  (Paralyse),  die  mit  der  kürzesten  am 
J)elirium  potatorum). 

Die  amtlichen  Berichte  über  den  Bestand  am  31.  Dezember 
a.m  1.  Januar  des  neuen  Jahres  stimmten  in  den  26  Jahren  nur  einn 
überein.  Sonst  kamen  Differenzen  bis  zur  Höhe  von  889  Fällen 
sei  dies  auf  mangelhafte  Nachrichten  aus  den  Anstalten  zurückzuffi 

Die  „Nichtgeisteskranken"*  in  den    öffentlichen  Irrenanstalten 
in  den  amtlichen  Tabellen  mitgeteilt  werden,  sind  fast  ansschüeBli« 
suchungsgefangene,  die  auf  Gerichtsbeschluß  zur  Feststellung  ihres 
Eustandes  in   die  Irrenanstalt  geschickt,    aber  für   geistesgesnnd 
ivorden  sind.    Auffallend  ist,    daß   viele  Genesungen   von    ihnen 
(Verden.    Auch  die  Zahl  der  Todesfälle  ist  eine  verhältnismäßig  gro 

Verf.  hat  bei  der  Summe  seiner  Verpflegnngsfälle  ein  Oberwi 
männlichen  Geschlechts,  auf  1(X)  Männer  kommen  87,22  Frauen.  ( 
den  Aufnahmen  1902  und  bei  den  Aufnahmen  bei  May  et  überwi 
Männer.)  In  den  Privatanstalten  kommen  auf  100  Männer  85,15  Fr 
[1er  Bevölkerung  kommen  nach  Verf.  in  Preußen  auf  100  Männer  101 
Wenn  man  annimmt,  daß  die  Geschlechter  in  der  Bevölkerung  in  d 
Verhältnis  erkranken  wie  bei  den  Verpflegungsfällen  der  AnstalU 
Verf.  neigt),  so  würden  die  Männer  um  15  ^/o  mehr  erkranken  als  dl 
v^as  auf  größere  Anstrengungen  im  Erwerbsleben  und  Aussehe 
komme. 

Folgende    Zusammenstellung   enthält    die    Geschlechtsverhälti 
einzelnen  Formen  und  der  „Nicht-Geisteskranken"  bei  Orunau  (Ta 
bei  den  Verpflegungsfällen  von  1875—1900,    bei  den  Aufnahmen 
1897  nach  den  Zahlen  bei  Mat/et  und  bei  den  Aufnahmen  1902. 
männliche  Verpflegungsfälle  resp.  Aufnahmen  kommen  Frauen: 

Gnomu  Aufnahmen      Ai 

Verpflegungsfälle      1884  -1897 

Bei  einfacher  Geistesstörung...  110,54  115,5 

Bei  paralytischer  Geistesstörung  31,31  25,8 

Bei  epileptischer  Geistesstörung  72,63  72,2 

Idiotie 74,22  ^        ,    67,1 

Delirium  potatorum b,43  o       — 


ziemlich  mit  der  zweiten  Hälfte  der  Grunanschen  Periode  zusammei 
stehen  beiderseits  die  Frauen  bei  der  einfachen  Geistesstörung  we 
n  Männern,  umgekehrt  bei  den  andern  Formen.  Bei  der  einfache 
törung  stehen  die  Verpfiegnngsfälle  unter  den  Aufnahmen.  Es  könni 
tweder  durch  eine  kürzere  Aufenthaltszeit  der  Frauen  und  dadurc 
des  Bestandes  derselben,  oder  umgekehrt  durch  eine  längere  Aufen 
;  der  Männer  bedingt  sein.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Pari 
l  Idiotie,  während  die  Epilepsie  beiderseits  denselben  Satz  liefer 
nahmen  1902  weichen  von  denen  von  1894—1897  mehrfach  ab,  ai 
idsten  bei  der  einfachen  Geistesstörung,  wo  der  Frauen  Anteil  unti 
•  Männer  bleibt.  Er  ist  jedoch  auch  hier  bedeutend  höher  als  b( 
eren  Formen. 

der  folgenden  Zusammenstellung  (S.  256)  ist  in  der  ersten  Zeile  d( 
(atz  der  Zunahme  der  Verpflegungsfälle  von  Grünau  vom  Jahi 
900,  in  der  zweiten  derselbe  vom  Jahre  1884—1897,  berechnet  zui 
884,  und  in  der  dritten  Zeile  die  Zunahme  d6r  Aufnahmen  vc 
B87  in  derselben  Weise  berechnet.  —  Zunächst  fällt  auf,  daß  di 
iOile  viel  geringere  Werte  hat  als  die  erste  Zeile.  Die  zweite  Zeij 
t  sich  eben  nur  auf  etwa  die  Hälfte  der  Zeit.  Die  Unterschiede  sin 
iten  bei  der  Paralyse,  am  geringsten  bei  der  einfachen  Seelenstörun{ 
len  für  die  Geschlechtsverschiedenheiten  haben  in  beiden  Zeilen  eine 
timmenden  Gang.  Die  Frauen  zeigen  eine  geringere  Zunahme  aJ 
ner,  mit  Ausnahme  der  Paralyse  mit  entgegengesetztem  Verhalten.  - 
te  Zeile,  die  Aufnahmen  betreffend,  zeigt  eine  entschieden  geringer 
B  als  die  zweite,  betreffend  die  Verpflegungsfälle  derselben  Zei 
erschied  ist  am  geringsten  bei  der  einfachen  Geistesstörung  (94  ^/o 
ten  bei  der  Epilepsie  (67  ^/o).  Die  Schwankungen  der  Geschlechter  de 
len  entsprechen  denen  der  Verpflegungsfälle  derselben  Zeit,  mit  de 
ie,  daß  nicht  allein  die  Paralyse  sondern  auch  die  Idiotie  ein 
Zunahme  bei  den  Frauen  hat.  —  So  ergeben  sich  manche  und  z.  1 
ide  Verschiedenheiten  zwischen  den  Verpflegungsfällen  und  den  Auj 
Interessant  sind  die  Zahlen  und  Bemerkungen  des  Verf.  über  da 

potatorum.  Die  Zahl  der  Verpflegungsfälle  beträgt  1875  589,  steigt  a 
icht  ihre  Höhe  im  Jahre  1886  mit  1460,  hat  1887  noch  1419,  um  188 

zu  fallen.  Die  Zahl  bleibt  dann  anhaltend  niedriger,  wächst  ali 
wieder,  ohne  jedoch  die  frühere  Höhe  wieder  zu  erreichen.  —  Ver 
ir  Abfall  ist  zu  groß,  um  als  zufällig  angesehen  werden  zu  könnei 
erstreckt  er  sich  ohne  Ausnahme  auf  alle  Provinzen.  Verf.  erblicl 
che  einzig  und  allein  in  den  Wirkungen  des  Branntweinsteuergesetze 
Juni  1887,  das  am  1.  Oktober  desselben  Jahres  in  Kraft  trat.  In 
sselben  wurde  der  Trinkspiritus  wesentlich  teurer,  so  daß  wenige 
n  wurde.    Auch  die  gewaltige  Zunahme  der  Einwohnerzahl  der  Gro£ 
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i  Periode  nach  den  einzelnen  Provinzen.  Auf  S.  256  sind  die  An- 
fünf  Provinzen  zusammengestellt.  Es  hat  Interesse,  festzustellen, 
iel  Einwohner  durchschnittlich  jährlich  ein  Verpflegungsfall  kommt, 
rletzten  Kolonne  sind  die  Bevölkerungszahlen  der  einzelnen  Pro- 
1  1897  nach  Hiümers  statistischer  Tabelle  in  Tausenden  angegeben, 
umme  der  Geisteskranken  in  der  ersten  Kolonne  sind  Delirium  pota- 
ake,  deren  Vorkommen  aus  zufälligen  Gründen  so  sehr  wechselt, 
.  Die  letzte  Kolonne  zeigt  die  außerordentliche  Verschiedenheit  der 
Provinzen.  Die  größte  Zahl  Verpflegter  hat  Berlin,  ca.  viermal  so 
estfalen. 

[iland-Westfalen  stellt  den  größten  Teil  des  Kohlenbergbaues  im 
n  Staate,  und  abgesehen  von  Berlin,  auch  anderer  Industrien, 
vinzen  haben  deswegen  seit  einigen  Dezennien  eine  bedeutende 
ung  erlitten.  Westfalen  steht  dabei  an  erster  Stelle.  Die  Zahlen 
keinen  Anhalt  dafür,  daß  dadurch  mehr  Geisteskranke  resp.  mehr 
Igen  in  Irrenanstalten  hervorgebracht  sind.  —  Die  hohe  Zahl  der 
gsfälle  in  Berlin  kann  man  daher  nur  auf  die  Großstadt  beziehen, 
gen  mehr  Erkrankungen  oder  wegen  größerer  Fürsorge  des  Ge- 
is. 

einzelnen  Formen  verhalten  sich  in  den  verschiedenen  Provinzen 
n.  Während  bei  der  Summe  aller  Formen  Berlin  die  größte  Zahl 
egungsfällen  liefert,  in  zweiter  Reihe  die  Rheinprovinz  steht,  in 
[üesien,  ist  bei  der  einfachen  Geistesstörung  die  Aufeinanderfolge: 
ovinz,  2.  Schlesien,  3.  Berlin.  —  Die  Paralyse  hat  wieder  ganz  andere 
3e.  —  Nach  Verf.s  Berechnung  liefern  die  Verpflegungsfälle  von 
von  der  Gesamtzahl  der  VerpflegungsfäUe  in  Berlin  15,96  ^/o,  in 
8,41,  in  Hessen-Nassau  6,96,  Rheinland  6,87,  Westfalen  3,92  »/o. 
die  Epilepsie  liefert  Berlin  eine  sehr  hohe  Ziffer.  Bei  Idiotie  haben 
ssen-Nassau,  Schlesien,  Rheinprovinz  eine  nicht  sehr  verschiedene 
igsziffer. 

er  Mehrzahl  der  Provinzen  überwiegt  die  Zahl  der  männlichen  Ver- 
alle, am  meisten  in  Berlin.  Die  einfache  Geistesstörung  hat  hier 
ch  ein  Obergewicht  für  die  Frauen.  Für  die  Summe  der  Formen 
das  Delirium  potatorum  sehr  ins  Gewicht.  Nur  in  Rheinland  und 
jrn  ist  für  die  Summe  aller  Formen  die  Zahl  der  weiblichen  Ver- 
llle  größer.  Für  die  Aufnahmen  im  Jahre  1902  liefern  die  öffent- 
(talten  jedoch  auch  bei  beiden  ein  namhaftes  Obergewicht  für  die 

,  hat  in  seinen  Tabellen  in  der  ersten  Kolonne  die  Verpflegungs- 
ier  zweiten  die  Heilungen,  in  der  dritten  die  Todesfälle,  in  der 
id  fünften  Kolonne  die  Heilungs-  und  Sterblichkeitsprozente  be- 
ll   den    Verpflegungsfällen.     Die    Heilungsprozente    betragen    für 
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r  ab.     Das  Jahr  1875  hat  8,08  o/o  (9,80  M.  6,12  Fr.),  das  Jahr 
0/0  (5,25  M.  3,30  Fr.).     Der  größte  AbfaU  erfolgte  im  Jahre  1888 

im  Jahre  1887  auf  6,22,  infolge  Abfalls  der  Delirium  potatorum 
ihren  vielen  Heilungen. 

Ref.  hat  auf  S.  259  eine   Zusammenstellung  gemacht  über  die 
— 1887   und  1894—1897,    für  welche   ihm  ein  Vergleich  mit  den 
nen  möglich  war.    Die  erste  Abteilung  betrifft  Fälle  der  einfachen  G€ 
mg.    Hier  zeigt  sowohl  bei  den  Verpflegungsfällen  als  bei  den  Aufna 
zweite   Periode  einen  Abfall  der  Genesungsprozente  gegen  die  er 

auch  die  einzelnen  Jahre  jeder  Periode  zeigen  im  ganzen  einen  I 
dem  ersten  zum  letzten  Jahre.  Der  Abfall  von  der  ersten  zur  zipi 
}de  ist  bei  den  Verpflegungsfällen  stärker  (auf  730/o)  als  bei  den 
aefällen  (780/o),  was  auf  Anhäufung  alter  Fälle  im  Bestände  bei 
iflegungsf allen  zu  beziehen  ist.  Die  Frauen  haben  beiderseits  gr 
^sungsprozente  als  die  Männer. 

Die  zweite  Abteilung  der  Tabelle  enthält  zunächst  bei  den  Verpfleg 
a  die  Genesungsprozente  aller  Formen.  Hier  macht  die  erste  Pc 
4—87)  zur  zweiten  einen  Abfall  von  8,53  auf  5,1^/0  =  auf  600/( 
aer  haben  beiderseits  namhaft  höhere  Genesungsprozente  als  die  Fr 
es  beruht  auf  Beimischung  der  Delirium  potatorum-Fälle,  wie  die  fol^ 
ilung  lehrt,  wo  diese  sowohl  bei  der  Summe  der  Verpflegungsfälle  a 
Genesungen  ausgeschlossen  sind.  Hier  sind  die  Genesungsprozente 
,  aber  der  Abfall  ist  ein  geringerer,  von  5,1  o/o  auf  3,6^/0  ==  71  o/o.  B( 
nung  nach  den  Aufnahmen  ist  der  Abfall  wieder  ein  geringerer  auf 
erseits  sind  die  Genesungsprozente  bei  den  Frauen  höher,  als  be 
aem,  besonders  bei  der  Berechnung  nach  den  Aufnahmen. 

Sowohl  bei  der  Berechnung  der  Genesungsprozente  bei  der  einfj 
tesstörung,  als  bei  der  Summe  aller  Formen  sind  die  nach  den  Aufna 
,  3V2mal  höher,  als  die  nach  den  Verpflegungsfällen.  In  \Virkli< 
ler  Unterschied  noch  ein  namhaft  größerer.  Die  Verpflegungsfäll 
3n  nur  die  öffentlichen  Anstalten,  die  Aufnahmen  dagegen  die  Si 
öffentlichen  und  privaten  Anstalten,  welche  letztere  nach  Verf.  300 
iflegungsf  alle  der  erste  ren  liefern.  —  So  nehmen  die  Unterschied 
ömplizierter  die  Verhältnisse  werden,  wenn  man  sich  von  den  Beziehi 
jinfachen  Tatsachen  aufeinander  (hier  Aufnahmen  —  Genesungen)  ent 
le  nebenstehende  Tabelle.) 

Die  Sterblichkeit  bei  Berechnung  der  Zahl  der  Todesfälle  von  de 
iflegungsfälle  beträgt  für  die  ganze  Periode  7,25^0  (7,97  M.  6,43 
nimmt  mit  den  Jahren  allmählich  ab,  die  ersten  18  Jahre  haben  7,i 
letzten  7,07  ^o.  Die  Sterblichkeit  der  Männer  ist  immer  größer  &] 
Frauen.  Bezüglich  der  einzelnen  Formen  bei  dieser  Berechnun 
'ndes  zu  heinßrk(*n: 


(jenesongs- Prozente. 


Einfache  Geistesstörung 

bei  Verpflegungs- 
fällen von  Grünau 

bei  Aufnahme 

S. 

M. 

Fr. 

S.         M.     !    i 

1884 

6,66 

6,31 

6,77 

22,7 

22,4 

2 

1886 

6,13 

6,82 

6,41 

21,4 

21,0 

2 

1886 

6,17 

6,02 

6,32 

20,8 

20,2 

2 

1887 

6,84 

6,49 

6,16 

19,7 

18,7 

2 

1894 

4,82 

4,37 

6,22 

17,1 

16,8 

1 

1895 

4,68 

4,37     4,77 

17,1 

16,7 

1 

1896 

4,48 

4,07 

4,86 

16,2 

14,8 

1 

1897 

4,19 

3,93 

4,42 

16,6 

14,8 

1 

schnitt  1884-1887 

6,17 

— 

— 

21,16 

— 

schnitt  1896—1897 

4,62 

— 

— 

16,6 

— 

-1887  =  100,  1896-1897  = 

73 

— 

— 

78 

— 

Summe  aller  Formen. 


[Schnitt  1884—1887 

[schnitt  1894—1897 

Zeile  =  100,  zweite  = . 
Ohne  Del.  pot. 

ischnitt  1884—1887 

ischnitt  1894—1897 

Zeile  =  100,  zweite  = 


8,63 

10,9 

6,65 

6,1 

6,06 

4,06 

60 

— 

— 

6,1 

4,7 

6,5 

3,6 

3,3 

3,9 

71 

~" 

— 

15,9       14,0 
12,0       10,8 

76         — 


Bei  dieser  Berechnung  nach  den  Verpflegungsfällen  ist  die  Sterblicl 
'ößten  bei  der  paralytischen  Geistesstörung  27,52,  es  folgt  das  Delii 
)rum  8,94,  die  epileptische  Seelenstörung  6,45,    einfache  Geistesstöi 
Idiotie  4,33.    Die  SterblichkeitsziSer   der  Frauen   ist  größer   bei 
;hen   Geistesstörung  (4,79  M.  5,53  Fr.),  bei  der  epileptischen  See 
lg  (6.37  M.  6,o5  Fr.),  bei  der  Idiotie  (3,95  M.  4,83  Fr.).    Umgekehr 
terblichkeit  der  Männer  größer  bei  der  Paralyse   (28,26  M.  25,14 
beim  Delirium    potatorum    (9,0  M.    7,94  Fr.).    Die  Nichtgeisteskrai 
i  auch  eine  ziemlich  hohe  Sterblichkeit:  9,0  (8,23  M.  11,08  Fr.). 
Die   prozentuale  Sterblichkeit   ist   am   größten  in  Berlin:  9,14  (9,7' 
Pr.),  am  kleinsten  in  Westfalen:    5,01  (5,61  M.  4,34  Fr.).    Es  sind 
rovinzen,  in  deren  Anstalten  die  Paralyse  (und  das  Delirium  potatoi 
lufigsten  resp.  am  seltensten  vertreten  sind. 

Eine  vergleichende  Berechnung  der  durchschnittlichen  jährlichen  To 
zum  durchschnittlichen  jährlichen  Bestände  läßt  sich  nicht  machen, 


TCll.      UCUaUUOlt      WClbCI       UIC       J.  L»UCDU1I»<»VJ1CU*        IUI       Ullllgl/      SIC      V.v«7^ 

pen  unter:  I.  Ernährungsstörungen,  II.  Infektionskrankheiten,  III.  Lni 
kheiten,  IV.  Krankheiten  des  Blutkreislaufsystems,  V.  Gehirnkrankhc 
^ankheiten  des  Yerdauungsapparates,  VII.  Krankheiten  des  Harns 
,  VIII.  Gewaltsame  Todesarten.  Dazu  kommen  noch:  Nicht  naii 
ichte  Todesarten. 

Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle  beträgt  62749. 

I.  Ernährungsstörungen  sind  erlegen  8722  =  13,99  o/o  aller  Todee 
2  M.  17,78  Fr.),  davon  an  Altersschwäche  5,10  o/o  (3,13  M.  7,89 
Marasmus  (Inanition)  starben  3097  =  4,97^/0  (4,37  M.  5,81  Fr.). 
s  und  Sarkom  starben  1216  =  1,95  «/o  (1,47  M.  2,63  Fr.).  An  Deli 
orum  starben  540  =  0,87  ^/o.  Dies  ist  etwa  der  5.  Teil  aller  gestorfa 
ium  potatorum-Kranken.  Die  anderen  starben  an  Lungen-,  Herzki 
n,  Tuberkulose,  Gehirnkrankheiten  usw. 

An  II.  Infektionskrankheiten  sind  gestorben  12208  =  19,58^/0  (16,t 
►   Fr.).    Hier  macht   eine   einzige   Todesursache,    die   Tuberkulose 

Fälle  ==  15,330/0  (13,22  M.  18,31  Fr.)  über  drei  Viertel  der  ga 
ne  aus. 

Verf.  fährt  fort:  Dieser  Prozentsatz  für  Tuberkulose  ist  nicht  hocl 
;r  Altersklasse  der  Erwachsenen  —  über  15  Jahre  —,  mit  welcher 
.  den  Irrenanstalten  fast  nur  zu  tun  hat,  in  Preußen  mehr,  etwa 
allen  Gestorbenen  der  Tuberkulose  erliegen.  —  Es  wird  bald  ausge 
en,  daß  die  Vergleichung  des  Prozentsatzes  der  Todesfälle  eine 
Dten  Krankheit  von  der  Summe  aller  Todesfälle  einerseits  des  Tod» 
renanstalten,  andererseits  der  Bevölkerung  zu  Irrtümern  führen  kau 

An  dem  letzten  Viertel  der  Infektionskrankheiten  sind  noch  18  Rub 
ligt,  Peritonitis  (608  Fälle),  Pyämie  (452),  Ruhr  (332),  Rose  ( 
US  (281),  und  andere  mit  niedrigeren  Zahlen. 
Zwei  Epidemien  verdienen  eine  eingehende  Darlegung.  Im  Sommer 
1  in  der  Irrenanstalt  zu  Nietleben  bei  Halle  eine  Choleraepidemie 
51  Kranke  erlagen.  Hier  besteht  zur  Beseitigung  der  Abwässer 
lien  eine  Rieselanlage,  welche  damals  nicht  genügend  funktionierte 
mtzwasser  in  die  Saale  laufen  ließ.  Weiter  unterhalb  am  Flusse  li^ 
pfstelle   für  die  Wasserbeförderungsanlage   der   Anstalt.     Dies   >V 

vor  dem  Gebrauche  noch  filtriert  Die  Gholerabazillen  wurden  ^ 
nlich  durch  einen  neuen  Wärter  eingeschleppt,  der  aus  Hambui^ 
eine  leichte,  übersehene  Krankheit  durchgemacht  hatte. 

Dann  kam   in  Altscherbitz   eine  Typhusepidemie    vor   im  Jahre 
sacht  durch  das  Wasser  der  Elster,  das  durch  die  Leipziger  Effli 
ireinigt  war.    Der  Sommer  war  sehr  trocken  gewesen.   Das  Elsterw 
e  damals,  nachdem  es  durch  Klärbassins  gegangen  war,  in  vielen 
Igen  als  Bade-  usw.  Wasser  gebraucht,  das  Trinken  desselben  war 

I         V.a    arlrrAfilrfan    im    crnnvun     1 7  M^     nn/1  11    Ifr       vnn    flAiiAn    A  lÄ     «f^ 


'  den  Frauen  befand  sich  eine  Wärterin,  welche  nach  ihrer  Gene 
rerbotenen  Genuß  des  Elsterwassers  zugab. 

An  III  Lungenkrankheiten  starben  12326  =  19,780/o  (21,16,  M.  17,80 
Q  IV  Krankheiten  des  Blutkreislaufs  starben  3662  =  6,86  «/o  (4,9 
F'r.).  —  An  V  Gehimkrankheiten,  der  größten  Gruppe  starben  1667 
ö/o  (31,47  M.  20,04  Fr.).  Das  größte  Kontingent  dazu  stellt  die  Pari 
132  =  8,230/0  (11,07  M.  4,20  Fr.).  Dies  macht  ungefähr  den  vierten 
gestorbenen  Paralytiker  aus. 

Weiter  gehören  zu  den  Gehimkrankheiten:  Apoplexie  (4,01  ®/o),  Ence 
;2,220/o),  Epilepsie  (2.160/o)  usw. 

An  VI  Krankheiten  des  Verdauungsapparates  starben  1494  (2,40) 
Krankheiten  des  Hamapparatos,  1540  (2,47^/0).  —  Gewaltsamen  T( 
,  VIII.  sind  erlegen  1007  =  l,620/o  (1,91  M.  1,20  Fr.),  darunter  Sc 
e  448  =  0,720/0  (0,83  M.  0,56  Fr.)  usw.  Nach  Verf.  bleiben  ( 
mtsätze  noch  unter  dem  allgemeinen  Durchschnitt  der  Bevölkerun 
Jen,  welche  für  die  gewaltsamen  Todesarten  mindestens  2^/0,  für 
tmord  0,80/0  beträgt. 

Es  sind  im  ganzen  415  Nichtgeisteskranke  gestorben,  nach  Verf.s 
lung  von  den  VerpflegungsfäUen  der  Nichtgeisteskranken  9,0^/0,  gc 
7,25  bei  den  Geisteskranken.  An  Gehimkrankheiten  starben  11 
0/0  (27,80  M.  27,53  Fr.)  aller  Todesursachen,  also  mehr  als  bei 
eskranken.  An  gewaltsamen  Todesursachen  starben  18  =  4,34 o/o  (5,^ 
Fr.)  aller  Todesursachen,  gegen  1,62  bei  den  Geisteskranken.  An  Se 
allein  starben  6  (bei  den  Geisteskranken  448).  Berechnet  man  h 
n  als  Prozentsätze  zu  den  Verpflegungsfällen  des  Verf.s  (bei  Nichtgei 
cen  4609,  bei  Geisteskranken  860580),  so  haben  die  Nichtgeisteskra 
Selbstmorde,  die  Geisteskranken  namhaft  weniger:  0,05.  —  Bei 
n  von  Nichtgeisteskranken  ist  als  Todesursache  Delirium  potatoran 
)en.  Wenn  man  nun  auch  annimmt,  daß  das  Urteil  „nicht  geisteskr 
auf  eine  weiter  zurückliegende  Zeit  bezieht,  so  lag  doch  ein  nicht 
r  Zustand  des  Gehirns  vor. 

Alle  diese  Tatsachen  sind  also  Gründe,  welche  gegen  den  norn 
Etnd  dieser  „Nichtgeisteskranken**  im  ganzen  sprechen. 
Über  die  Berechnung  des  Prozentsatzes  der  einzelnen  Todesursa 
Gesamtheit  der  Todesursache  ist  folgendes  zu  bemerken.  Man  kann 
r  Berechnung  zur  vorläufigen  Orientierung  nicht  entziehen,  zur  '. 
Lng  etwaiger  besonderer  abnormer  Sterblichkeitsverhältnisse  des 
nden  Jahres,  zur  Vergleichung  mit  früheren  Zeiten  derselben  An 
anderen  Irrenanstalten.  Sie  kann  jedoch  zu  Irrtümem  Yeranlas 
1,  besonders  bei  Vergleichen  mit  der  Sterblichkeit  der  Bevölkei 
!  Irrtümer  werden  dadurch  veranlaßt,  daß  in  den  IrrenanstalteE 
m  für  einzelne  Gmppen  von  Todesursachen  besonders  hoch,  und  wechs 
sind,  viel  höher  als  in  der  Bevölkerung.    Hierhin  gehören  speziell 


>lkenmg   der   darchschnittliche  tägliche  Bestand   des    betreffenden 
elcher  in  die  Zahl  der  betreffenden  Todesursache  desselben  Jahres 
erden  muß. 

Für  die  Selbstmorde  mag  eine  solche  Berechnung  angestellt 
on  1876—1900  lagen  im  Durchschnitt  jährhch  33276  Verpflegungsf 
a  mir  keine  anderen  Anhaltspunkte  vorliegen,  so  mag  herangezogen 
i6  im  Jahre  1902  in  den  preußischen  öffentlichen  Irrenanstalten  de 
hnittliche  Bestand  des  Jahres  zwei  Drittel  von  der  Summe  der  Verpi 
He  ausmacht.  Dementsprechend  würde  zu  den  33276  Verpflegungsfs 
irchschnittlicher  Bestand  von  22184  Personen  gehören.  Selbstmorde 
irchschnittlich  jährlich  17  vor.  Dies  macht  auf  eine  Million  766 
orde,  viel  mehr,  ich  denke  mehr  als  3  mal  so  viel,  als  in  der  Bevö 

Verf.  bringt  dann  noch  eine  Zusammenstellung  der  einzelnei 
;hen  preußischen  Irrenanstalten  von  1877  bis  1900,  der  eingegange 
>ch  bestehenden,  mit  den  Verpflegungsfällen  aller  Jahre,  Heilungen 
llen  und  Prozentberechnungen,  femer  den  Krankenbestand  am  31. 
ir  1900.  Es  sind  125  Anstalten.  Der  Erankenbestand  am  31.  Dezeml 
ar  am  größten  in  Dalldorf  mit  2542  Kr.  (1366  M.  1176  Fr.),  es  folj 
irge  mit  1490  Kr.  (876  M.  614  Fr.),  dann  vier  Anstalten  mit  1000— 
ber  500—1000  im  Bestände  hatten  noch  4  Anstalten,  100—500  Kr 
alten  usw. 

Verf.  bringt  noch  mancherlei  allgemeine  Angaben  und  Beart4 
eiche  nur  lose  mit  seinen  Zahlen  zusammenhängen,  und  die  nicht 
renärzte,  sondern  auch  für  ein  größeres  Publikum  Interessantes  bi 
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IS  von  früher  Geisteskranken. ^  II.  (Geisteskrankheit  und  Ehe.)  Anl« 
statistischen  Tabellen  über  Erblichkeit.  Klinische  und  biologische  F 
mgen.  Genealogische  Stammbäume  von  20  zyklischen  Geisteskn 
Tabelle).  Vorschläge  zur  Prophylaxe.  KeUer^  Friedr.,  BeurianbuDj 
striearbeitem  zur  Beschäftigung  in  landwirtschaftlichen  Betrieben 
irknng  der  sozialen  Versicherungsanstalten.  Ein  Vorbeugungs- 
s-Heilmittel  gegen  Nervenkrankheiten.  Schaefery  Monumenta  mi 
inalstellen  über  Medizin  aus  den  alten  Klassikern  in  deutscher  1 
mg.     Kulturhistorisches  Bild  in  launiger  Darstellung.     Freimann, 

den  physiologischen  Stumpfsinn  des  Mannes.  Peli,  G.,  Sul  modo  < 
re  un  alienato.  Lehmann,  A.  R.  H.,  Krankheit,  Begabung,  Verbre 
Ursachen  und  ihre  Beziehungen  zueinander.  Ehstein-SchttaWe,  Hanc 
praktischen  Medizin.  3.  Band.  Krankheiten  des  Nervensystems  (roll 
iß  der  Psychosen).  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Breiter, 
men  Geisteskrankheiten?    Gelpke,  Kulturschäden  oder  die  Zunahm 


s.  JJrenkhahn,  Die  iNeryositat  in  froberen  Jahrnanderten  nnd  m  nni 
Fisher^  E.  D.  and  Brooks,  H.,  Arteriosclerosis  in  its  relation  to  dise 
i  nervous  System.  Hoppe,  H.,  Soul  paralysis.  Spiller,  W.  G.,  The 
nee  in  clinical  diagnosis  of  paralysis  of  associated  raovements  oi 
.Us  (Blicklähmung)  especially  of  upward  and  downward  associated  m 
j.  Chase,  R.  H.,  Delusions  of  the  insane.  Wherry,  J.  W.,  Is  delusi 
ity  due  to  disease  of  the  brain?  Rieh,  H.,  A  case  of  unusual  se 
city. 
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Bischoff,  E.,  Ober  familiäre  Geisteskrankheit.  Novy,  Em.,  Folie  gl 
Boss,  J.,  Erfahrungen  über  die  Verwertbarkeit  des  Bornyval.  (. 
,  J.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  klinische  Verwendbarkeit  des  Born 
"^ler,  G.,  Zur  Behandlung  der  Hysterie  mit  Bomjrval.  Beerwald,  K,, 
und  seine  Verwendbarkeit  in  der  ärztlichen  Praxis.  Bianchini 
che  clinicbe  sul  Bomjrval  come  sedative  e  ipnotico.  Liebers,  M.,  Bei 
ymptomatologie  der  Chorea  chronica  progressiva.  Archivos  BrasU< 
lychiatria,  Neurologia  e  Sciencias  affins.  Kutner,  R.,  Ober  den  diac 
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Zentralnervensystems.  Fischer,  E.  und  von  Mering,  Ober  Proponal 
loges  des  Veronal.  Blake,  Edward,  General  Antisepsis  in  tne  T] 
of  Neuropsychosis.  Alexander.  A  note  on  Veronal  as  an  Hypnotic 
ive  in  Mental  Affections.  Steen,  Mental  Disease  with  Exophtolmic  Gc 
naghey,  Adolescent  Insanity:  A  Protest  against  the  Use  of  the  1 
entia  praecox"^.  Gudden,  H.,  Die  physiologische  und  pathologi 
ftrunkenheit.  Frenkel-Heiden,  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  nach  Erya 
nann,  M.,  Ober  akute  juvenile  Verblödung.  FoUitz,  Einzelhaft 
»Störung.  Fodesia,  Häufigkeit  und  Ursachen  seelischer  Erkrankui 
jr  deutschen  Marine  unter  Vergleich  mit  der  Statistik  der  Ar 
ichansky,  M.,  Seekrankheit  als  Ursache  akuter  Geistesstörung.  W\ 
Trichophytie  und  andere  Nebenwirkungen  der  Dauerbäder.  Tetzner 
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e  Wirfcing  eines  Schlafmittels  (Isopral).  Wassermeyer,  Beitrag 
mg  des  Schlafmittels  Isopral.  Weifenbach,  Ober  Neuronal  und  8 
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Jposttraumatische  Psychosen.  Donath,  J.,  Zur  Psychopathologie 
en  Perversionen.  Lichtheim,  Ober  Kleinhimzysten.  Kleist,  K.,  1 
ipaphasie.  Lewandowskg,  M.,  Fall  von  Ponsherd.  Gierlich,  1 
lische  Paranoia  und  die  Entstehung  der  paranoischen  Wahnid 
ger,  A.,  Zur  Kasuistik  der  Nervenkrankheiten  nach  elektrischem  Trat 
r,  H.,  Zur  Wirkung  des  H^oscins  in  der  neurologisch  -  psychiatris* 
5.  Steiner,  G.,  Zur  Ätiologie  der  Dementia  praecox.  Weygandt,  Bei 
ehre  von  den  psychischen  Epidemien.  D'Allonnes  et  Juquelier^  D 
ers^cution  ä  trois.  Hartenbergf  La  detresse  des  Psychasthenic 
ix  et  Alignot,  Cas  d'amn^sie  retro-anterograde  consecutive  ä  la  penda: 
reu,  C,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Neuronais.  Bre 
mal.  Mohr,  Fr.,  Zur  Behandlung  der  Aphasie,  mit  besonderer  Ber 
g:ung  des  A^ramroatismus.  Schmaltz,  Ober  familiären  Tremor.  Flatau 
die  Rückbildung  der  Stauungspapille  bei  Hirntumor.  Bomstein, 
\  dorsalis  und  Psychose.  Schott,  A.,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre 
dementia  praecox  Kräpelin.    Auerbach,  S.,  Traumatische  Neurose 
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nni,  Über  einen  Fall  von  Sclerosis  tuberosa  hypertrophica.  Istioa 
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Vaschide,  N.  et  Cl.  Vurpar,  Recherches  experimentales   sur  la 

un  cas  d'hemiplegie.  Fi&on,  H.,  De  l'infiuence  des  emotions  si 
ge.  McDonald,  William,  The  present  Status  of  paranoia.  M 
y,  W.,  Korsakoffs  psychosis.  Meyer,  Adolf,  The  anatomical  facts 
al  varieties  of  traumatic  iusanity.  Buchanan,  J.  M.,  The  treatmei 
norphine  habit  by  hyoscine.  Coriat,  Isador,  H.,  The  chemical  fin^ 
e  cerebro-spinal  fluid  and  central  nervous  System  in  varions  m< 
ses.  Berry,  Walter  D.,  Intracranial  Psammo-sarcoma  without  paral 
^,  3f.  E.,  A  sarcoma  of  the  orbital  periosteum :  Report  of  a  case.  Fe 
)\ie  dans  les  prisons.  Näcke,  Wahnideen  und  Irrtum.  Channing,  W 
Wissler,  Clark,  Comparative  Measurements  of  the  hard  palate  in  no 
feeble-minded  individuals.  A  preliminary  report.  Farrar,  Clarena 
liagnosis  in  Psychiatry.  Hurd,  Arthur  W,,  Korsakoffs  Psychosis  R< 
i-ses.  Toulouse  et  Damaye,  Heredite  et  educatiou  dans  la  genese 
lies  mentales.  Marandon  de  Montyel,  Predisposition  et  causes  din 
iologie  mentale.  Koennicke,  Ernst,  Ober  das  Wesen  der  Osteom« 
seine  therapeutischen  Konsequenzen.  Saint-Faul,  Le  lan^age  int^ 
s  paraphasies.  Jahrbuch  für  sexuelle  Zwischenstufen,  mit  beson< 
:ksichtigung  der  Homosexualität.  Fetr^n,  A.,  Eine  Analyse 
00  Fällen  chronischer  Geisteskrankheit  nebst  einer  kritischen  Prü 
n  Schweden  offiziellen  psychiatrischen  Nomenklatur.  Fetr^,  AI 
er  öfver  Paranoia  querulans.  MoU,  A,,  Über  Psychotherapie  in 
s,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  W^achsuggestion.  Fauser. 
meinen  Psychopathologie  der  Zwangsvorstellungen  und  verwandten  I 
e.  Flatau,  Georg,  Berlin,  Über  einen  neuen  Gymnastikapparat  und  ! 
endbarkeit  bei  Behandlung  von  Nervenleiden.  'Mittelhäuser,  E.,  Ap 
II  und  Nervenerkrankung.  Heilbronner,  Geistesstörung  im  nnmitteU: 
hluß  an  Himerschütterung.  Damaye,  Obsessions  zoophobiques  et  i 
ersecution  chez  deux  soeurs.  Cerletti-Ferusini,  Sopra  dne  case  fami^ 
assia  cerebello-spinale  (tipo  Friedreich '^)  presentanti  alcune  rare  f 
itä.  Fenrarini,  Demenza  precoce  paranoide.  Ferrarini,  Parano 
3nza  paranoide?     Fighini  e  Paoli,  Di  una  speciale  forma  del  gl< 

nella  demenza  precoce.  Garhini,  Tumore  della  fossa  posterior« 
o.  Tomasini,  Le  psicosi  nell'  esercito  e  la  istituzione  di  manicom 
10.  Angiolclla,  Sülle  allucinazioni  e  sulle  psicosi  allucinatorie.  Pi4^ 
ribuzione  allo  studio  della  demenza  precoce.  Cotton,  Unsoundness 
al  disease  in  a  local  prison.  Toxmsend,  Mental  depression  and  m 
a  considered  in  regard  to  auto-intoxication,  with  special  referenc 
presence  of  Indoxyl  in  the  urine  and  its  clinical  significanc^. 
cal  observations  on  Korsakoffs  Psychosis.  Andriezen,  The  proble 
iity,  with  special  reference  to  the  pre-embryonic  life.  Soca^  Sob 
plegia  dolorosa  de  origen  central.  Alexander,  A  note  on  Veronal 
otic  and  sedative  in  mental  affections.  Bond,  A  plea  for  the  c 
'  of  the  body-weight  and  its  relation  to  mental  disease.  Xorman,  M( 
icraft:  a  study  of  a  phase  of  paranoia.  Steen,  Mental  disease  witl 
lalmic  goitre.     BoUon,  Amentia  and   dementia:   A  clinico - patholc 


uiity.  Weatheriey,  Ihe  natural  cnaractensncs  and  temperaments 
tients  and  how  they  help  or  handicap  us  in  our  treatment.  McConagh 
Cent  insanity,  a  protest  against  the  use  of  the  term:  „Dementia  praeco 
rhe  relation  of  mental  Symptoms  to  bodily  disease,  with  special  rc 
to  their  treatment  outside  Innatic  asylnms.  Raymond,  Clinique  ( 
es  du  Systeme  Nerveux.  SachSj  Dementia  praecox.  Peterson,  A  ci 
phthalmic  goiter  associated  with  scleroderma  and  alopecia.  Pick, 
3inen  weiteren  Symptomenkomplex  im  Rahmen  der  Dementia  seni 
t  durch  umschriebene  stärkere  Himatrophie  (gemischte  Apraxie).  Mose 
Epileptiform  attacts  during  the  course  of  Dementia  praecox.  Bl 
nie  multiple  neuritis  of  obscure  origin.  D'Orsay,  Hecht,  A  study 
tia  praecox. 
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Vaka,  Kinichi,  Rückenmarksbefunde  bei  progressiver  Paralyse  und  i 
ung  für  das  Zustandekommen  der  reflektorischen  Pupillenstai 
)ld,  Über  Dementia  paralytica  nach  Unfall.  Hudovemig  und  Gmzma 
lie  Beziehungen  der  tertiären  Syphilis  zur  Tabes  dorsalis  und  Paral} 
ssiva.  Fischer,  Über  die  syphilogenen  Erkrankungen  des  zentra 
isystems  und  über  die  Frage  der  „Syphilis  ä  virus  nerveux".  Non 
fiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  anatomischen  Grundlage  der  „syp 
m  Spinalparalyse".  Mendel,  Zur  Paralyse  -  Tabes  -  SyphiUsf rage.  V 
^ram,  Über  jugendliche  Paralyse.  Kornfeld  -  Gieivati,  Traumatisi 
sstörung.  Idiopathische  allgemeine  Paralyse?  Alkoholische  Pseu 
äe?    Feilchenfeld '^erWn,  Die   Unterschrift   der  Paralytiker.     Aus 

der  Lebensversicherung.  MönkemÖller,  Zum  Kapitel  der  konjuga 
se.  Fabinyi,  Über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Basilarartei 
jhims.  J)raeseÄ:e-Hamburg,  Progressive  Paralyse  und  Chorea.  Giese 
se  und  Trauma.  Fry,  F  R.,  Two  cases  of  syphilitic  disease  of 
ü  spine.  Marie  et  Pelletier,  Madeleine,  Le  mal  perforant  dans  la  pa 
;enerale.  Knauer,  G.,  Progressive  Paralyse  ?  Titius,  Über  eine  eig 
Form  der  jugendlichen  Paralyse.  Näcke,  Syphilis  und  Dementia  pa 
in  Bosnien.  Marie,  Paralysie  generale  et  syphilis  chez  les  aral 
eld.  Über  den  Korsakoffschen  Symptomenkomplex  bei  Hirnlues.  Hole 

Early  ocular  signs  of  Dementia  paralytica.  Vupras,  CL,  L'etiolo 
paralysie  generale  d'apres  les  discussions  de  l'Academie  de  Med. 
uvelles  recherches  sur  la  syphilis  experiraentale.  Marchand,  L., 
iolo^qne  de  la  syphilis  dans  les  psychoses.  Damaye,  Henri,  Ter 
)micide  comraise  par  une  paralytique  generale  avec  tendances  mel 
js.     Shepherd  Ivory  Franz,  The  reeducation  of  an  aphasie.     Coü 

A.,  A  contribntion  to  the  study  of  the  relation  of  general  paralj 
ibes  dorsalis.  Marie  et  Pelletier,  Le  mal  perforant  dans  la  paralj 
le.  Vigowovoi,  Les  escares  dans  la  paralysie  generale.  Mtddlnu 
B  of  developmental  general  paralysis.  Baird,  Statistical  observati 
leral  paralysis.  Graham,  A  case  of  general  paralysis  of  the  insa 
)rphilitic  meningomyelitis. 
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linberp,  0.,  Om  den  metatrophiska  behandlingen  af  epilepsi.  Em 
A,,  Die  Hysterie  des  Kindes.  Märchen,  Epileptische  Bewußtseins^ 
mgen  von  ungewöhnlicher  Dauer  und  forensischen  Folgen.    Ehrcke, 


CK,  c,  LUX  ivasuistiK  aer  nystenscnen  ocniatzastanae.  au,  a.,  u\ 
ipfong  des  Status  epilepticus.  Dölger,  JK.,  Hysterische  rechtsseitige 
mit  gleichseitiger  «Hyperästhesie  des  äußeren  Ohres.  Flatau,  &., 
n  Fall  von  traumatischer  Hysterie  mit  ungewöhnlicher  Häufung  von 
nen.  Böhmig,  H.,  Hysterische  Unfallerkrankun^en  bei  Telephonist 
laSj  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Ceni.  .Kenntfi^er-Uchtspnnge,  £ 
*  Lithium  carbonicum  bei  Epilepsie.  Tetzner,  Ein  Fall  von  doppelst 
erischer  Nackenmuskelkontraktur.  Bowe  Jeremy,  A  case  of  Psenda 
;oris  in  an  Epileptic.  F.  Savary  Pearce  and  L.  N.  Boston,  The 
pilepsy:  Experiments  an  animals.  Irwin  H.  Neff,  A  case  of  myo< 
»psy.  Binswanger,  Hysterie.  Rosanoff,  A.  J.,  The  diet  in  epi 
rry,  J.  W.,  The  curability  of  epüepsy.  Bruah,  A.  C,  Traumatic  ep 
ts  medico-Iegal  relations.  Graves,  W.  W.,  Anesthesia  associated 
3ralgesia  sharply  confined  to  areola-nipple  area  of  both  breasts:  A 
apparently  constant  stigma  in  hvsteria.  Funton,  J.,  Mysophobia.  Sc 
;hasthenia,  its  clinical  entity  illustrated  by  a  case  (Preliminary  not 
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Laehr,  Max,  Alkoholismus  und  Nervosität.  Laquer,  Trunksuch 
perenz  in  den  Vereinigten  Staaten.  Stau,  Alkohol  und  Kaffee  in 
lung  auf  Herzleiden  und  nervöse  Störungen.  Kielholz,  Die  Alkoh 
Pflegeanstalt  Rheinau.  Schröder,  Ober  chronische  Alkoholpsycl 
cke,  Zur  Abgrenzung  der  chronischen  Alkoholparanoia.  Stetfmanr 
ungen  bei  der  Suggestivbehandlung  von  Alkoholkranken.  (hMfn 
delirium.  Reicharat,  Zur  Symptomatologie  des  Delirium  tremens.  G^ 
srvation  d'une  dipsomanie.  Fick,  Ps}rchology  of  a  particular  foi 
iological  intoxication.  Lorenzi,  II  Suicidio  negli  Alcoolisti.  Feh 
rag  zum  Codelnismus.  Kreß,  Yeronalismus.  Halberstadt  et  Charpt 
ibles  psychiques  d'origine  probablement  sulfo-carbon^e.  Cerletti,  i 
.zioni  sulla  patogenesi  di  alcune  psicosi  tossiche  a  proposito  di  un 
sichosi  cloralica. 
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Burnet,  James,  A  case  of  amaurotie  family  idioe^.  De  Sancth 
ntilismi.    FennelL  Mongolian  imbecility.     Solan,  Clinical  and  pathol 
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Burger,  Ertvin,  Dr.,  Die  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenans 
len  größeren  deutschen  Staaten.  Diem,  Otto,  Dr.  med.  in  Herisai 
ho-neurotische  erbliche  Belastung  der  Geistesgesunden  und  der  G< 
iken.  Bericht  der  Westpreußischen  Provinzial- Irrenanstalt  zu  Nei 
1904.  Bericht  der  Westpreußischen  ProvinziaMrrenanstalt  zu  Sc 
1904.  Bericht  der  Irren-  und  Idiotenanstalt  Dalldorf-Berlin.  Beric 
lanstalt  Herzberge  bei  Lichtenberg-Berlin.  Bericht  der  Anstalt  füi 
sehe  Wuhlgarten-Berlin.  Bericht  der  Heilstätte  für  Nervenkranke  , 
inow**  in  Zeiilendorf  bei  Berlin  pro  1901.  Bericht  der  Landes-Irrena 
iLberswalde  pro  1904.  Allgemeines  Programm  für  die  Einrichtung 
'0  Brandenburgischen  Landes-lrrenanstalt  bei  Tenpitz.  VU.  Bericht 
*omniersche  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Lauenburg  i.  P.  1889—1904.  B 


-  untt  laiotenanstaic  za  tvoscen  pro  iyu4/uo.  Dencni  aer  rrovii 
anstalt  Owinsk  pro  1904/05.  Bericht  der  Provinzial-Irrenanstalt  ( 
e  1904/05.  Bericht  des  städtischen  Irrenhauses  zu  Breslau  pro  190 
ht  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Brieg  pro  1904/05.  Bericht  der 
id-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bunzlau  pro  1904/05.    Bericht  der  Provii 

und  PflegeansUlt  zu  Freiburg  in  Schlesien  pro  1904/05.  Berichi 
inzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Leubus  in  Schlesien  pro  1904/05.  Bc 
*rovinzial-Heil-  und  Pfle^eanstalt  Rybnik  in  Schlesien  pro  1904/05.  28 
^erwaltungsbericht  der  Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Rittergut 
rbitz  pro  1902/03  und  1903/04.  Bericht  über  das  84.  Verwaltung 
Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Schleswig  1904.  Bericht  der 
al-Heil-  und  Pflegeanstalt  Göttingen  pro  1904/05.    Bericht  der  Provii 

und  Pflegeanstalt  Hildesheim  pro  1904/05.  Bericht  der  Provinzial- 
Pflegeanstolt  zu  Lüneburg  pro  1904/05.  Bericht  der  Provinzial-Heil- 
eanstalt  zu  Osnabrück  pro  1904.  Bericht  der  Provinzial-Heilai 
berg  i.  W.  pro  1904.  Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Lengerich 
L904.  Bericht  der  Provinzial-Heilanstalt  Münster  i.  W.  pro  1904.  Bc 
Provinzial-Heilanstalt  Apierbeck  i.  W.  Bericht  der  Provinzial-Pflegeai 
elbom  pro  1904.  Bericnt  der  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Weumti 
/05.  Bericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Eichberg  im  Rheingau  190 
;ht  über  die  6  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalten  der  Rneinpro 
;ht  der  Rreisirrenanstalt  Ansbach  pro  1904.  Bericht  der  Lokalirrenai 
letren  zu  Bamberg  pro  1902/04.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Ba^i 
1904.  Bericht  der  Kreisirrenanstalt  München  pro  1904.  Die  König 
hiatrische  Klinik  in  München.  I.  Festrede  zur  Eröffnung  der  Klinu 
ovember  1904  von  Prof.  Dr.  Emil  Kraepelin.  II.  Baubeschreibunf 
k  von  Heümann  und  Littmann.  Zweiter  Bericht  aus  der  psychiatris 
k  der  Universität  Würzburg  von  Professor  Bieger.  Festschrift  zu 
r  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  unterfränkischen  Heil-  und  PI 
dt  Wemeck  (1855/1905),  dargebracht  von  der  Psychiatrischen  KlinL 
ersität  Würzburg.  Das  Irrenwesen  im  Königreich  Sachsen  im  Jahre  ; 
:ht  der  in  Württemberg  bestehenden  Staats-  und  Privatanstalten 
;eskranke,   Schwachsinnige  und  Epileptische.    1903.     Jahresbericht 

und  Pflegeanstalt  Emmendingen  pro  1904.  Jahresbericht  der  psy 
len  Klinik  Freiburg  i.  B.  1904.  Jahresbericht  der  Universitäts-Irrenl 
elberg  1904.  Jahresbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  lUenau  : 
^sbericht  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim  1904.    Bericht  der  I 

und  Pflegeanstalt  Sachsenberg  bei  Schwerin  i.  M.  pro  1904.    Bc 
Irren-Heil-   und   Pflegeanstalt   Gehlsheim   bei   Rostock  i.  M.   pro 
;ht  des  Genesungshauses  zu  Roda  pro  1904.     Bericht  der  Irrenai 
Irichsberg  bei  Hamburg  pro  1904.     Bericht  der  Irrenanstalt  Langen 
;ht  des  St.  Jürgen-Asyls  in  Ellen  (Bremen)  1904.     Bericht  der  Pi 

und  Pflegeanstalt  Rockwinkel  (Stat.  Oberneuland)  bei  Bremen  pro  : 
iht  über  die  Irrenanstalt  zu  Lübeck  1.  April  1899  bis  31.  März  : 
iht  der  Bezirks-Irrenanstalt  Stephansfeld-Ilördt  pro  1904/05.  Bc 
Bezirks-Irrenanstalt  bei  Saargemünd  pro  1904.  Bericht  der  obere 
ischen  Landesirrenanstalt  Niedernhart  pro  19(U.  Bericht  des  Lai 
;husses  des  Erzherzogtums  Osterreich  u.  d.  Enns.  Wohlfahrtsangeh 
n.  1.  Juli  1903  bis  30.  Juni  1904.  Landesirrenanstalt  Wien.  K 
z  Joseph-Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Mauer-Ohling.  Landes-Pl 
Jt  Ybbs  unter  Oberleitung  von  Mauer-Ohling.  Landes-Irrenanstalt  Klc 
ur^.  Landes-Irrenanstalt  Kieriing-Gugging.  Bericht  der  mähris 
esirrenanstalt  in  Brunn  pro  1904.  Bericht  der  Landes-Irren-Heil- 
eanstalt  Feldhof  bei  Graz  nebst  den  Filialen  Lankowitz,  Kainbach,  \ 


arghölzli  pro  1904.  Bericht  der  ksntonalen  Heil-  und  Pflegeanstal 
latt  pro  1904.  Jahresberichte  der  bemischen  kantonalen  Irrem 
^aldau,  Münsingen  und  Bellelay  pro  1904.  47.  Bericht  der  Heil-  van 
QStalt  St.  Pimiinsberg  pro  1904.  Bericht  der  kantonalen  Heil-  un<j 
Qstalt  Königsfelden  (Aargau)  pro  1904.  13.  Bericht  des  kantonal< 
i  Wil  pro  1904.  13.  Bericht  der  kantonalen  Irren-  und  Kranke 
Waldbaus  pro  1904.  Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  für 
Sonnenhalde''  bei  Riehen.  Bericht  der  Privatheilanstalt  Friedhc 
:hlacht  (Thurgau)  1903/04.  Psychiatrische  Streifzüge  durch  Paris  voi 
ozent  Dr.  R.  Förster  in  Bonn.  La  reforme  des  asiles  d'alienes,  Tai 
es  allienes  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie.  en  Suisse  et  en 
ar  la  docteur  Jul.  Morel,  m6dicin-directeur  de  Tasile  d'alienes  de 
[ons-Gand.  Forty-seventh  annual  report  of  the  general  board  of  a 
aers  in  Lunacy  for  Scotland.  Fifth  annual  report  of  the  Manhatt 
ospital,  at  New  York  pro  1904.  Serieux,  Paul,  Les  asiles  specia 
!S  condamnes  alienes  et  les  psychopathes  dangerenx.  Chotzen,  l 
^häftigung  für  überwachungsbedürftige  Kranke.  Marie,  La  tubercul< 
\s  asiles  d'alienes.  D'Orma,  La  pazzia  nella  provmcia  di  Ferrara. 
Short  history  of  St.  Luke's  Hospital.  Boyle,  Some  points  in  t 
eatment  of  mental  and  nervons  cases  (with  special  reference  to  tfa 
Uiodes,  The  Provision  of  suitable  accomodation  for  the  various  i 
Lsanity.    Menzies,  Some  points  connected  with  tuberculosis  in  asyln 

2.  Statistik.    Ref.:  Tigges -Düsseldorf Seit 

Per  57.  Jahresbericht  der  englischen  Commissioners  in  Luna( 
^3.  45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners  in  Luj 
cotland,  1903.  Der  52.  Bericht  der  Inspektoren  of  Lunatics  (Ireland^ 
ahr  bis  31.  Dezember  1902.  Der  58.  Bericht  der  englischen  Comm: 
i  Lunacy,  Juni  1904.  46.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Comm 
i  Lunacy  for  Scotland,  1904.  53.  Bericht  of  the  Inspectors  of 
reland),  für  das  Jahr  mit  dem  Ende  31.  Dez.  1903.  üriitMiM-Elbii 
requenz,  Heilerfolge  und  Sterblichkeit  in  den  öffentlichen  preußisch< 
nstalten  von  1875  bis  1900. 
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